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RESUMEN

El estudio tiene como finalidad establecer las cualidades funcionales que influyen
en el confort personal de los usuarios del Centro Geriatrico San Felipe en llo, durante el
afio 2021. Se utilizé el método cientifico de enfoque aplicado y explicativo, con un disefio

de investigacién no experimental y transversal.

La unidad de investigacion seleccionada fue el Centro de Atencién Residencial
Geriatrico San Felipe. Se definieron dos variables principales: la variable independiente
"caracteristicas funcionales", que se compone de cuatro dimensiones: accesibilidad,
circulacion, relacion espacial y acondicionamiento ambiental; y la variable dependiente
"calidad de vida", que abarca cuatro dimensiones: salud fisica y mental, relaciones

sociales, entorno y grado de independencia.

El instrumento utilizado para recopilar datos consistié en entrevistas. Los
resultados revelaron que, en cuanto a las caracteristicas funcionales, ninguno de los
ambientes evaluados presentd un nivel elevado de funcionalidad, lo que indica que no
cumplen con los indicadores establecidos en términos de accesibilidad, circulacion y
acondicionamiento ambiental. Ademas, en lo concerniente al bienestar personal, se
visualizé que el centro de estudio no gestiona de manera adecuada las actividades, lo
que sugiere un incumplimiento de los indicadores en salud fisica, relaciones sociales,

entorno y grado de independencia.

En ultima instancia, se determina que las caracteristicas funcionales tienen un
impacto directo en el confort personal de los usuarios del Centro Geriatrico San Felipe

en llo.

Palabras clave: Caracteristicas funcionales y Calidad de vida.
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ABSTRACT

The purpose of the study is to establish the functional qualities that influence the
personal comfort of the users of the San Felipe Geriatric Center in llo, during the year
2021. The scientific method of applied and explanatory approach was used, with a non-
experimental research design and cross.

The selected research unit was the San Felipe Geriatric Residential Care Center. Two
main variables were defined: the independent variable "functional characteristics", which
is composed of four dimensions: accessibility, circulation, spatial relationship and
environmental conditioning; and the dependent variable "quality of life", which covers
four dimensions: physical and mental health, social relationships, environment and
degree of independence.

The instrument used to collect data consisted of interviews. The results revealed that,
in terms of functional characteristics, none of the environments evaluated presented a
high level of functionality, which indicates that they do not meet the established indicators
in terms of accessibility, circulation and environmental conditioning. Furthermore,
regarding personal well-being, it was seen that the study center does not adequately
manage the activities, which suggests a failure to meet the indicators in physical health,
social relationships, environment and degree of independence.

Ultimately, it is determined that the functional characteristics have a direct impact on

the personal comfort of the users of the San Felipe Geriatric Center in llo.

Keywords: functional characteristics, quality of life.
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INTRODUCCION

El propdsito es investigar cémo las caracteristicas funcionales afectan el bienestar
personal de los residentes del Centro de Atencion para Adultos Mayores San Felipe de
llo, ubicado en la ciudad de llo y Departamento de Moquegua. Dado que esta institucion
se especializa en el cuidado del adulto mayor, es esencial analizar la funcionalidad
arquitectonica y su posible impacto en el bienestar de los habitantes. Este analisis se
llevara a cabo mediante observacion, analisis de las caracteristicas del centro y
entrevistas con los residentes. Asimismo, se tiene como objetivo proponer mejoras
arquitectdnicas basadas en los hallazgos del estudio.

La finalidad es entender como las funcionales afectan el bienestar personal de los
habitantes del Centro Geriatrico San Felipe - llo. En un primer paso, se analizan las
variables, donde las caracteristicas funcionales se consideran como variables
independientes, compuestas por cuatro dimensiones: accesibilidad, circulacion, relacion
espacial y acondicionamiento ambiental. Por otro lado, la calidad de vida se define como
la variable dependiente, y se compone en cuatro dimensiones: grado de independencia,
salud fisica y psicolégica, entorno y relaciones sociales. El objetivo es determinar la
relacion entre las caracteristicas funcionales y la calidad de vida de los residentes del
centro de atencion residencial San Felipe — llo.

La estructura de la tesis se divide en varios capitulos: El capitulo uno aborda el
problema, los objetivos, la justificacion e importancia, las hipétesis y la descripcion de
las variables. El capitulo dos, conocido como Marco Teérico, analiza los antecedentes
del problema, las bases teoricas, el contexto historico, el marco normativo y la situacion
actual. En el capitulo tres, titulado Metodologia, se detallan la poblacién, el proceso de
muestreo, la metodologia y la extensién de la investigacion, asi como el disefio y las
herramientas empleadas para recopilar informacion. En el capitulo cuatro se presenta
el diagndstico de las caracteristicas funcionales, el analisis de la calidad de vida de los
usuarios, la evaluacion de los equipamientos de referencia y la discusion de los
hallazgos obtenidos. Para concluir, en el capitulo cinco se ofrecen las conclusiones y
recomendaciones que orientaran la elaboracion de la propuesta arquitectonica, con la
intencién de perfeccionar el confort de la poblacion geriatrica y garantizar su calidad de

vida en llo.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulaciéon del problema

Con el paso del tiempo, la poblacion contemporanea esta experimentando cambios
significativos y adoptando un ritmo de vida cada vez mas rapido. Los ancianos y la
carencia de servicios que abarquen de manera apropiada sus requerimientos son dos
de los problemas que estan ganando mayor relevancia. Esto es alarmante, ya que los
adultos mayores constituyen una seccion significativa de la comunidad global. Aunque
se espera que entre 2000 y 2050, el % de adultos mayores se duplicara, ya que pasara
del 11% al 22%, es la OMS.

Esta poblacion se encuentra en peligro de riesgo y vulnerabilidad fisica, econdmica
y emocional debido a la carencia de establecimientos de atencién para adultos mayores
en nuestro pais, esto afecta su independencia y bienestar. Ademas, muchos adultos
mayores se ven obligados a depender de otros debido a dificultades econdmicas, lo que
en algunos casos conduce a situaciones de maltrato fisico, social y psicolégico dentro
de sus propios hogares. Segun datos del INEI del 2020, la poblacién geriatrica
representan el 12.7% de los cuidadanos. Lamentablemente, en ciudades como llo, la
falta de espacios o centros especializados para adultos mayores es evidente, privando
a esta poblacion de actividades productivas, ocupacionales y fisicas que podrian
incrementar su bienestar y garantizarles una vejez digna.

Los adultos que residen en llo es de 9.297 habitantes en este momento, lo que
representa aproximadamente el 12,05% de la poblacién total. Sin embargo, solo
cuentan con un centro médico, la Residencia Geriatrica San Felipe, el cual es
administrado por la Sociedad Publica de llo. Este centro tiene una capacidad maxima
de 15 personas y esta destinado unicamente a adultos mayores que se encuentran
abandonados o tienen pocos recursos. Es evidente que esta infraestructura no satisface
la demanda de servicios de calidad que contribuyan a una vejez digna para la poblacion
mayor de la provincia. Ademas, es primordial destacar que la fase de envejecimiento de
la poblacion geriatrica se caracteriza por etapas que implican cambios fisicos, bioldgicos
y mentales.

Se requiere llevar a cabo un andlisis funcional del Centro Residencial de Atencién
Geriatrica San Felipe, situado en llo, en el departamento de Moquegua, desde una
perspectiva arquitectonica.

Se formulan las siguientes preguntas:

1.1.1. Pregunta general



¢, Coémo incide las caracteristicas funcionales en la calidad de vida de los usuarios del

Centro de Atencién Residencial Geriatrico san Felipe - llo — 20217

1.1.2.

Preguntas especificas

¢, De qué manera influyen las caracteristicas de accesibilidad en la calidad de
vida de los residentes del Centro de Atencion Residencial Geriatrico San
Felipe en llo durante el afio 20217

¢, De qué manera influyen las caracteristicas de circulacién en la calidad de
vida de los residentes del Centro de Atencion Residencial Geriatrico San
Felipe en llo durante el afio 20217

¢, De qué manera influyen las caracteristicas de relacion espacial en la calidad
de vida de los residentes del Centro de Atencion Residencial Geriatrico San
Felipe en llo durante el afio 20217

,De qué manera influyen las caracteristicas de acondicionamiento de
ambiente para calidad de vida de los residentes del Centro de Atencion

Residencial Geriatrico San Felipe en llo durante el ano 20217

1.2. Objetivos

1.2.1.

Objetivo general

Establecer las caracteristicas funcionales en la calidad de vida de los usuarios del

Centro de Atencién Residencial Geriatrico San Felipe — llo — 2021.

1.2.2.

Objetivos especificos

Determinar la incidencia de las caracteristicas de accesibilidad en la calidad
de los usuarios del centro de atencién residencial geriatrico San Felipe — llo —
2021.

Determinar la incidencia de las caracteristicas de circulacion en la calidad de
vida de los usuarios del centro de atencion residencial geriatrico San Felipe —
llo —2021.

Determinar la incidencia de las caracteristicas de la relacién espacial en la
calidad de vida de los usuarios del centro de atencidn residencial geriatrico
San Felipe — llo — 2021.

Determinar la incidencia de las caracteristicas para acondicionar el ambiente
para el bienestar de los usuarios del centro de atencion residencial geriatrico
San Felipe — llo — 2021.

1.3. Justificacién e importancia



El objetivo es evaluar y comprobar si las instalaciones y servicios ofrecidos que

proporciona el Centro Residencial de Atencidén Geriatrica San Felipe satisfacen los

requerimientos de la poblacion geriatrica y apoyan su progreso social de acuerdo con

los estandares establecidos por la OMS en términos de estructura, procedimientos,

calidad y eficiencia temporal. Es crucial que los resultados de esta investigacion sean

significativos y tengan un impacto duradero sobre diversos aspectos, dado el creciente

aumento de la comunidad a medida que transcurren los afios:

Aspecto Teodrico: tras revisar exhaustivamente los antecedentes y los
conceptos a nivel global, asi como las contribuciones de autores reconocidos
como Plazola, Neufert, Lopez, Fermatt y la OMS, se han identificado diversas
oportunidades de investigacion. Ademas, puede brindar orientacion para
futuros usos o aplicaciones estudios o trabajos de tesis que requieran
informacion relevante en este ambito.

Aspecto Practico: los resultados y conclusiones obtenidos de este estudio nos
han permitido formular propuestas de soluciones arquitecténicas dentro de la
misma ciudad, que se presentan como alternativas superiores a las

instalaciones actuales.

1.4. Hipétesis y descripcion de variables

1.4.1.

1.4.2.

Hipotesis General

Las caracteristicas funcionales del Centro de Atencidon Residencial Geriatrico
San Felipe en llo durante el ano 2021 tienen un impacto notable en la calidad

de vida de sus usuarios.
Hipétesis especificas

Impacto considerablemente en el bienestar de los residentes como
caracteristicas de accesibilidad del Centro de Atencién Residencial Geriatrico
San Felipe en llo durante el ano 2021.

Las caracteristicas de circulacion tienen un efecto significativo en el bienestar
de los residentes del Centro de Atencion Residencial Geriatrico San Felipe en
llo en 2021.

Las caracteristicas de la relacion espacial influyen notablemente en el
bienestar de los residentes del Centro de Atencion Residencial Geriatrico San
Felipe en llo en 2021.

Las caracteristicas de acondicionamiento ambiental afectan de manera
significativa bienestar de los residentes del Centro de Atencion Residencial

Geriatrico San Felipe en llo en 2021.



1.4.3. Variables
1.4.3.1. V1 (Independiente): Caracteristicas Funcionales

Las caracteristicas funcionales se refieren a las propiedades que consideran tanto
las condiciones ambientales como funcionales del espacio, garantizando asi el
cumplimiento de las demandas de los usuarios y proporcionando un entorno adecuado
para llevar a cabo actividades de manera 6ptima (Merino, 2021).

Segun Morales (1984), como citado por Vargas et al. (2019), la funcién se define
como una estructura dinamica y funcional que posee un comienzo y un término
claramente establecidos, y demanda una estructura adecuada para cumplirla. En este
sentido, la arquitectura no debe regirse por proporciones estaticas, sino que los
arquitectos o disefiadores deben organizar y disponer los espacios de los edificios de
manera que sean funcionales y se asemejen a las funciones de los sistemas anatomicos
del cuerpo humano.

Por lo que, las caracteristicas funcionales se pueden identificar en 4 dimensiones:
a. Dimensiones

D1: Accesibilidad.

Segun Alcivar (2018), la accesibilidad desempefia un papel crucial tanto en el ambito
urbano como en el arquitectonico, asegurando que los diferentes servicios
proporcionados por las ciudades estén disponibles para todos, incluyendo a los
individuos con discapacidad.

Se entiende que los obstaculos representan desafios que el entorno construido, tanto
en términos arquitectonicos como urbanisticos, impone al libre desplazamiento y al
acceso total de las areas. (Papis, 2021).

D2: Circulacion.

Morales (2022) argumenta que la circulacion debe ser percibida desde la perspectiva
del individuo como un sector que inicialmente se ajusta a sus requerimientos, sin que
los obstaculos urbanos limiten su movimiento de manera significativa.

La conexion o integracion circular de los entornos tanto internos como externos de
los edificios es esencial. Estos espacios de circulacion deben disenarse de manera que
se ajusten a los movimientos naturales de los usuarios. La configuracién de estos
espacios de circulacion puede variar segun su tamafo, proporciones y la relacion entre
los diferentes espacios.

D3: Relacién espacial.



Segun Melendez (2022), la configuracion espacial abarca distintas caracteristicas
arquitecténicas como las dimensiones, la escala, la disposicion, la superficie, la textura
y la organizacion.

Quispe (2022) senala ademas que el espacio se define por diversos modos
espaciales que pueden surgir de las capacidades particulares de la arquitectura.

D4: Acondicionamiento Ambiental.

El acondicionamiento ambiental consta de componentes que se incluyen en el edificio
desde el inicio de su disefio y facilitan percibir, regular, conservar, repartir o
desencadenar aportes energéticos naturales sin depender de fuentes de energia
convencionales.

Para Loor y Paredes (2022), el ambiente climatico considera agentes como la
temperatura, insolacién, vientos y lluvias, que afectan el confort térmico de los

individuos.
1.4.3.2. V2 (Dependiente): calidad de vida.

De acuerdo con Espinoza y Sanchez (2022), este tipo de bienestar de los residentes
se relaciona con la apreciacién individual que cada persona desarrolla a lo largo de su
vida. Este concepto es complejo y abarca aspectos experienciales, culturales y
econdmicos, siendo su aspecto objetivo determinado tanto por las circunstancias
externas como por las caracteristicas individuales de cada persona. Por otro lado, la
dimensién subjetiva del bienestar personal que esta vinculado con el grado de
satisfaccion personal experimentado por el individuo.

Se refiere a la apreciacion individual fundamentada en el cumplimiento de las
necesidades de cada persona, y esta vinculada con su autoestima, el grado de insercion
en la comunidad y los activos tangibles para su vida diaria (Arnaiz, 2022).

De acuerdo con la OMS, el aspecto subjetivo se refiere a la mayor satisfaccion
experimentada por el individuo, y comprende las condiciones que hacen que la vida sea
placentera y significativa para una persona, especialmente en términos de salud y sus
diversos aspectos.

Se medira el grado de satisfaccion del individuo basandose en los criterios de la
OMS.

b. Dimensiones

D1: Salud Fisica y Psicoldgica.
Se describe la salud fisica como los cambios fisicos que atraviesan las personas,
incluyendo alteraciones en la postura, la marcha, las caracteristicas faciales, el color del

cabello y la piel, asi como la capacidad visual, auditiva y la memoria. Esta salud fisica



disminuye a través del tiempo y sirve como indicador influyente en la salud general
(Gongora, 2022).

Cardona et al. (2022) sugiere que la salud psicolégica esta estrechamente ligada a
la felicidad, definiendo el bienestar como la maximizacion de las experiencias positivas
y la minimizacion de las negativas, con el objetivo de vivir una vida plena.

D2: Relaciones sociales.

Segun Estela (2022), las relaciones sociales y el apoyo social son componentes
fundamentales del bienestar de las personas mayores. Estos elementos les
proporcionan oportunidades y percepciones de calidad de vida, lo que resulta crucial
para fomentar un envejecimiento activo.

D3: Entorno.

Segun Hernandez et al. (2021), las personas de tercera edad perciben un tiempo de
desarrollo evolutivo y psicoemocional que es caracteristica de los individuos de 65 afos.
No obstante, es esencial abordarlo desde la perspectiva del envejecimiento positivo.
Esto implica reconocer el potencial significativo de influencia externa que tiene el
entorno social de los adultos mayores para establecer los entornos tanto objetivos como
subjetivos que les permitan disfrutar de esta etapa de la vida de manera satisfactoria.

D4: Grado de independencia.

Martin (2022) destaca que el envejecimiento es un fendmeno intrinseco y natural. La
autonomia en esta etapa no solo esta determinada por la predisposicion genética de
cada individuo, sino también por las acciones llevadas a cabo a lo largo de su

subsistencia.
1.5. Alances y Limitaciones
1.5.1. Alcances

El propdsito de esta investigacion es abordar la falta de infraestructura destinada a
la poblacién geriatrica mediante el establecimiento de un centro geriatrico que satisfaga
sus necesidades. El enfoque de la investigacién se centrara en el sector San Felipe de

llo.
1.5.2. Limitaciones
1.5.2.1. Sociales

Durante el transcurso de la investigacion, nos enfrentamos a ciertas restricciones
sociales para obtener informacion, principalmente por la situacion de la crisis sanitaria

que ha impactado a nivel mundial desde el afio 2020.

1.5.2.2. Geogriéficas



Esta investigacion no se vio limitada por cuestiones geogréficas, ya que el area donde
se ejecutara la iniciativa es facilmente accesible y se encuentra a solo 5 minutos en los

exteriores de la ciudad de llo, mediante la carretera Panamericana.
1.5.2.3. Temporales

Debido a que se tuvo un cronograma no se tuvo limitaciones temporales.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Murillo y Hidalgo (2019) Disefio arquitectonico de un centro geriatrico integral, Revista
Yachana, Ecuador.

Este proyecto busca crear un centro geriatrico integral que asegure la atencién y
tratamientos necesarios para cuidar el bienestar de los residentes geriatricos, asi como
garantizar su derecho a la movilidad urbana y su involucramiento activo en la sociedad.
La base de su evaluacion es el Hogar Corazon de Jesus y el Hogar San José, dos
centros importantes de la ciudad. Los usuarios fueron encuestados para recopilar
informacion sobre los servicios que reciben, y todos expresaron que descontento con
las restricciones que les imponen a las personas mayores y el deseo de ser capaz de
poder circular libremente por la ciudad. Basandose en estos hallazgos, se desarroll6é un
disefio que se integra armoniosamente con el entorno, permitiendo al usuario una
conexion cercana con diferentes lugares de interés y recreacion. Las condiciones
climaticas son favorables debido a la proximidad del rio, los vientos y el relieve
circundante, aunque la humedad puede ser un factor incomodo. Sin embargo, el disefio
del proyecto facilita una ventilacion constante en el interior, aprovechando las
caracteristicas formales de los vientos para contrarrestar el calor tipico del clima costero
de Guayaquil, especialmente en esta zona.

Quintero (2020), Villa Eudaimonia: Proyecto experimental de arquitectura para
promover el confort y la socializacién de la poblacion geriatrica, realizado en la Pontificia
Universidad Javeriana, ubicada en Colombia.

El propdsito es crear un proyecto experimental que abarque un ambiente rural
residencial, cultural, deportivo y eco-productivo sostenible. La meta es fomentar el
bienestar y la inclusion de distintos sectores, con énfasis en los adultos de tercera edad,
en el transcurso de su envejecimiento activo y saludable. Es cualitativa y se enfoca en
buscar informacion a través de fuentes escritas o interpretativas en lugar de datos
numeéricos. Como conclusion, se puede afirmar que el establecimiento de un ambiente
calido y confortable para personas mayores que incluya areas al aire libre y areas
agricolas es fundamental para perfeccionar su calidad de vida. Este proyecto ofrece una
amplia gama de ejercicios tanto pasivos como activos que tienen como objetivo motivar

a los pacientes de tercera edad y fomentar el envejecimiento. Es crucial tomar en cuenta



que esta dirigido a adultos mayores independientes con problemas fisicos minimos o
cero.

Rojas et al. (2023), Mejora el bienestar de la poblacién geriatrica de la Fundacion
Granitos de Paz en Cartagena, Colombia, durante el segundo semestre del afio 2023,
Universitaria Rafael Nufez, Colombia.

La finalidad es determinar el enfoque del bienestar en la poblacion de un centro
geriatrico en Cartagena de Indias. Se utilizo un disefio experimental de tipo cuasi-
experimental. Los resultados retrospectivos de la investigacion, que se centré en
pacientes de entre 65 y 90 anos, revelaron una alta prevalencia de dolores
osteoarticulares, los cuales tuvieron una influencia notable en diversa una influencia
notable en diversos aspectos del bienestar personal de los adultos de tercera edad.
Gracias a la aplicacion de instrumentos y analisis detallados, fue posible identificar con
precision las areas afectadas, lo que contribuyo como base para el progreso de
enfoques dirigidos a incrementar el bienestar en esta poblacion geriatrica. Estos
hallazgos retrospectivos brindan una comprension valiosa de la conexién entre el dolor
osteoarticular y el bienestar personal en adultos mayores, y establecen un camino para
futuras investigaciones y enfoques terapéuticos dirigidos al bienestar integral de esta

poblacion.
2.1.2. Antecedente Nacionales

Villacorta (2019) Complejo residencial para la estancia para la poblacion geriatrica en
el distrito de Chaclacayo, Lima, creado por la Universidad Ricardo Palma.

Este proyecto tiene como objetivo abordar la creciente problematica que enfrentan
los adultos mayores actualmente debido a la falta de instalaciones adecuadas y la
existencia de obstaculos arquitectonicos que complican su movilidad dentro y fuera de
los edificios. Se utilizé una metodologia sintética y comparativa. Aunque la zona de
estudio favorece el uso de automoviles, no presenta problemas de contaminacién y es
conocida por su tranquilidad, con predominancia del sonido natural como el viento y la
vida silvestre local. Sin embargo, los residentes no aprovechan estas ventajas ni tiene
la prioridad que merecen. Teniendo en cuenta la prioridad de las caracteristicas
naturales del area circundante, el objetivo del proyecto es integrar los cerros como parte
esencial del disefo y crear una zona para promover su uso y disfrute.

Torres (2020) Gerontoarquitectura Aplicada Para La Calidad De Vida Del Adulto
Mayor En Un Centro De Atencion Especializado, La Esperanza, Universidad César
Vallejo, Trujillo — Peru.

El propésito es investigar como la gerontoarquitectura influye en el confort personal

de la poblacién geriatrica en un centro de esta especialidad en la ciudad de Esperanza
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en 2020. La estrategia utilizada es de tipo fundamental, con un disefio fenomenoldgico
y el uso de herramientas como entrevistas y observaciones. Cuatro especialistas en el
tema, dos especialistas en geriatria y dos arquitectos, recibieron estos instrumentos. Se
determiné que la gerontoarquitectura tiene como principal objetivo mejorar el confort
personal de la poblacién geriatrica, ya que permite identificar y entender toda dificultad
fisica, funcional, mental y la dinamica familiar a las que se enfrentan. Esto permite la
creaciéon de un programa arquitectonico que atienda sus requerimientos y eleve su
bienestar. Esta investigacion es importante porque analiza la situacion presente de los
adultos mayores, reconociendo que a cierta edad enfrentan multiples enfermedades y
requieren cuidados especificos. Se propone una propuesta arquitecténica como
respuesta al desafio que afrontan las personas de la tercera edad y perfeccionar su
bienestar como respuesta.

Romero (2023), el disefio de un centro para ancianos que ayude a incrementar el
bienestar de los adultos mayores en Tumbes, Universidad Cesar Vallejo, Truijillo.

El propésito es disefiar un centro arquitecténico en Tumbes cuyo objetivo es
acrecentar el estilo de vida de poblacién geriatrica. Se realizaron dos estudios de caso
para analizar patrones de conducta sociocultural de hombres y mujeres, identificando
caracteristicas funcionales, formales, espaciales y tecnoldgico-ambientales. La
topografia plana facilita el movimiento de los usuarios, mientras que los elementos
naturales y las zonas verdes son importantes para las actividades de psicomotricidad.

Se sugiere que el disefio sea minimalista, ortogonal y flexible, permitiendo terapia.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Caracteristicas funcionales espaciales
2.2.1.1. Residencias para tercera edad

Una vivienda asistida para ancianos consiste en un conjunto de casas agrupadas en
un edificio, donde cada unidad esta equipada con areas comunes y una cocina central.
La cercania de los bafos para ancianos que ofrecen servicios de restauracion, ocio,
relajacion y terapia resulta conveniente. Ademas, se cuenta con servicios médicos,
incluyendo una clinica con una unidad de salud, sala de tratamiento, fregadero central
y sala de limpieza. Se dispone de estacionamiento para 5 a 8 residentes, con un nivel
de calefaccion ligeramente superior al estandar. Existe la posibilidad de ofrecer servicios
especiales de apoyo a personas mayores que lo requieran (Flores, 2019)

Las residencias para ancianos con centros asistenciales integrales deben cumplir con
normativas estrictas, considerando el tamafio de las habitaciones y espacios comunes.

El estacionamiento tiene capacidad para mas de 120 autos y se ofrecen servicios que
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incluyen comidas, eventos sociales y tratamientos terapéuticos. Ademas, se dispone de

una estacion especial integral de corto plazo. En cuanto a las caracteristicas generales,

las escaleras deben seguir una proporcion de 16/30 sin escalones y contar con un color

claramente visible en el borde del escalén (Flores, 2019).

Se requiere que los pasillos y escaleras tengan barandillas en ambas partes, asi

como elevadores para camillas y sillas de ruedas. Ademas, los apartamentos deben

cumplir con las normativas para personas con discapacidad. La ubicacién debe

considerar las restricciones de la infraestructura local y la disponibilidad de servicios

publicos (Flores, 2019).

Figura 1
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Figura 2
Esquema funcional de una residencia para la tercera edad y centro de
dia.
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Nota. Neufert (2013).
2.2.1.2. Centro de dia geriatrico

Ofrece servicios para que personas mayores independientes puedan reunirse y
recibir apoyo ocasional. Se sugiere un sitio por cada 1,600 adultos mayores, con
aproximadamente 120 metros cuadrados de sala de conferencias (que puede dividirse),
20 metros cuadrados de sala de consulta, sala de rehabilitacion/tratamiento, vestuario,

sala de grupos, bafio y cocina (Flores, 2019).
2.2.1.3. Geriatricos.

La Geriatria se enfoca en proporcionar cuidado y apoyo especializado a personas
mayores que padecen enfermedades crénicas y requieren atencion especial. El
tratamiento agresivo busca preservar y mejorar la salud de estas personas, con el
respaldo adecuado del personal médico. Es fundamental establecer una clara
separacion entre las zonas residenciales y las areas de servicio (Flores, 2019).

Para garantizar un entorno funcional y acogedor, el disefio de las instalaciones
abarca una serie de espacios esenciales. Estos incluyen areas importantes como el
trabajo de enfermeria y la sala de descanso, asi como bafios y guardarropa adecuados.
Las areas de tratamiento estan equipadas con instalaciones especificas, como bafieras,
lavabos y duchas disefiadas para resistir acidos y adaptadas para bafieras médicas. Se
ha previsto un bafo con toboganes para facilitar el acceso. Se incluye una lavanderia y
espacio adicional para sillas de ruedas y equipo. Se innovaron areas residenciales y de

atencion especificas para brindar atencién temporal a personas mayores. Los
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equipamientos centrales se pueden agrupar en la planta baja o el s6tano o se pueden
dividir en un departamento Unico para aumentar la eficiencia. Finalmente, se incluyen
areas multifuncionales como salas de control, entrevistas y archivos, asi como areas
para terapia, gimnasia, pedicura y belleza, junto con una sala comun y una cafeteria

para el disfrute y bienestar de los usuarios.

2.2.2. Calidad de vida (Arquitectura)

El bienestar, mediante el cumplimiento de sus requerimientos y de sus actividades
diarias que enriquecen su vida.

Figura 3
Diagrama de modelo conceptual de la OMS
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Nota. Plazola — enciclopedia de arquitectura. Fuente: Robles (2022).
Durante la mayor parte de la historia humana, nuestra evolucién biolégica ha estado

influenciada principalmente por las fuerzas naturales, en contraposicién al entorno
construido por el hombre en nuestra vida cotidiana. Esta perspectiva ha llevado a
disenadores, psicologos y arquitectos a abogar por la integracion de elementos
naturales en los espacios, con el objetivo de preservar nuestra conexién innata con la
naturaleza. Aunque el término "biofilia" fue acufiado por el fildsofo humanista Erich
Fromm en 1966, fue popularizado por el naturalista y fildsofo Edward O. Wilson en la
década de 1980. Si bien la biofilia es un concepto relativamente reciente, esta
fundamentado en una evidencia ancestral: los seres humanos requieren una conexion
con el mundo natural, una necesidad que la ciencia actual confirma desde una
perspectiva totalmente distinta (Lépez, s.f.).

La psicologia ambiental explora la justificacion cientifica del disefio biofilico a través
de dos teorias principales: la Teoria de la Restauracion de la Atencién y la Teoria de la
Restauracion del tension emocional. Ambas teorias convergen en el mismo punto:
ciertos entornos naturales pueden contribuir activamente a la restauracion tanto del

cuerpo como de la mente de las personas. Por ejemplo, aplicar principios de disefio
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biofilico en entornos hospitalarios puede acelerar la recuperacién de los pacientes, como
lo respalda un estudio publicado en la revista Science, que también muestra que tener
vistas al exterior puede tener un efecto similar. Incorporar elementos naturales, como la
luz, en los lugares de trabajo puede reducir el estrés de los empleados. Segun una
investigacion de la Universidad Northwestern, trabajar en espacios con abundante luz
natural puede mejorar la productividad, el estado emocional y la calidad del descanso.
Incluso se ha demostrado que el simple acto de contemplar un paisaje natural durante
unos segundos puede tener un impacto positivo en nuestra actividad cerebral (Lépez,
s.f.).

2.2.3. Atencioén geriatrica
2.2.3.1. Definiciéon

La Geriatria representa una rama de la medicina orientada hacia la salud y felicidad
de las personas mayores, abordando aspectos preventivos, terapéuticos, de
rehabilitacién y cuidados paliativos. Su enfoque se centra en brindar atencién integral,
integrando aspectos sociales y familiares para garantizar un entorno adecuado para
pacientes de edad avanzada, ya sea en situaciones agudas o cronicas.

La principal meta consiste en salvaguardar la autonomia y la integridad de los
individuos de la tercera edad, utilizando enfoques que aborden las enfermedades,

discapacidades y adicciones mas comunes (Martinez, 2020).
2.2.3.2. Objetivos

Segun Martinez (2020), La geriatria se enfoca en mantener y recuperar la
funcionalidad en los adultos mayores para que logren llegar a su nivel éptimo de
autonomia e independencia. Asimismo, tiene como objetivo promover la

autodeterminacioén en la familia y facilitar la reintegracién en la vida familiar.
Segun la Revista Elsevier (2020) esto se complementa con estas acciones:

e El enfoque en el tratamiento crénico de enfermedades prioritarias en adultos
mayores, como diabetes, sindrome metabdlico, insuficiencia cardiaca y
cancer, es esencial, reconociendo la diversidad y complejidad del proceso de
envejecimiento y sus implicaciones, desde adultos mayores saludables hasta
aquellos con fragilidad prematura o enfermedades terminales. Es
fundamental entender como interactian el envejecimiento, la patologia y la
condicion fisica del paciente., asi como garantizar el uso adecuado de
farmacos para disminuir dafios. La coordinacion del cuidado entre diversos

proveedores es fundamental con el fin de preservar la autonomia funcional y

15



el bienestar. Asimismo, se resalta la importancia de evaluar y organizar
servicios de atencion sociosanitaria que fomenten la incorporacién y la
socializacién de la poblacion geriatrica, proporcionando también apoyo a
familiares y cuidadores para tomar decisiones en el cuidado en relacion con
la pérdida de funcionalidad y las enfermedades terminales. La organizacion
de sistemas de atencion transicional y la participacion activa en la comunidad
de adultos mayores también se consideran esenciales, al igual que el
desarrollo del capital humano en geriatria y la investigacién estratégica para

abordar los desafios especificos de este grupo demografico.
2.2.3.3. Tipologia del envejecimiento.

El proceso de envejecimiento es un fendmeno omnipresente y ampliamente
extendido, sin embargo, esta sujeto a diversos factores que pueden influir en su
desarrollo. La comprension del concepto de envejecimiento siempre ha estado ligada a
las actitudes cambiantes que las personas adoptan hacia la vida, y esta fase de la vida
estd influida por una serie de aspectos biodemograficos, econémicos, familiares,
psicosociales, ecolégicos y biologicos. Estos factores no solo son de naturaleza
intrinseca, sino que también son el resultado de etapas anteriores en la vida (Lépez,
s.f.). Es crucial tener en cuenta algunos de los factores mas relevantes:

e Carga genética y capital bioldgico.

e Parentesco de origen.

e Educacion.

¢ Respuesta adaptativa al entorno y al estrés.

Se han identificado cuatro tipos de envejecimiento estimados en indicadores
relacionados con el estado de salud, como enfermedades crénicas, capacidad, deterioro
cognitivo y autoevaluacién del estado de salud. Ademas, se pueden establecer
marcadores de riesgos tales como el sedentarismo, exceso en bebidas alcohdlicas,
tabaco (Lépez, s.f.).

e Envejecimiento ideal: Se caracteriza por una salud excelente y bajos factores
de riesgo. La persona puede llevar a cabo todas las tareas cotidianas de
forma independiente, no sufre de enfermedades crénicas, no experimenta
deterioro cognitivo y goza de una buena salud general, ademas de abstenerse
de fumar o beber alcohol (Lopez, s.f.).

e Envejecimiento activo: Presenta factores de riesgo moderados a altos, pero
con condiciones médicas preexistentes y una salud general normal. A pesar
de enfrentar algunas dificultades en las actividades diarias, la persona es

independiente y no muestra deterioro cognitivo significativo (Lépez, s.f.).
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e Envejecimiento habitual: Se caracteriza por una salud regular y factores de
riesgo moderados o bajos. La persona puede tener multiples enfermedades
cronicas y algunas limitaciones en las habilidades motoras para las
actividades diarias, pero aun asi es independiente o presenta un deterioro
cognitivo leve (Lopez, s.f.).

e Envejecimiento patoldgico: Se refiere a un estado de salud normal o deficiente
con altos riesgos, independientemente de los riesgos. La persona sufre de
enfermedades cronicas, tiene dificultades para evaluar su propia salud,
experimenta deterioro cognitivo y es probable que dependa de la asistencia

de otros para sus necesidades basicas (Lopez, s.f.).
2.2.3.4. Espacios para la atenciéon

El espacio arquitectonico se puede conceptualizar como una entidad espacial que
emerge cuando un arquitecto da forma y dimensiona una parte del espacio disponible.
Las dimensiones iniciales de este espacio, como la longitud y el ancho, suelen estar
determinadas principalmente por consideraciones funcionales especificas (Cabas,
2019).

Residencia para ancianos: Una institucion de ayuda destinada a personas mayores
que no estan enfermas ni discapacitadas, pero que tienen recursos econdmicos
limitados y necesitan asistencia en actividades basicas como cocinar, mantener la
higiene de su entorno, socializar, participar en ocupaciones, ejercicios y recreacion.
También conocida como hogar de ancianos, esta institucién acoge a individuos mayores
de 60 afios (Plazola, s.f.).

El asilo tiene dormitorios separados por género, un comedor, una cocina, una
bodega, una sala de estar y jardines al aire libre para actividades recreativas. Ademas,
tiene talleres de actividades manuales, una enfermera disponible las 24 horas del dia 'y
una oficina administrativa. Ademas, hay trabajadores voluntarios que brindan
orientacion y organizan bazares para la venta de productos al publico, lo que ayuda con
el mantenimiento del lugar o los gastos personales.

Residencias, villas, clubes y colonias son conjuntos habitacionales que ofrecen
servicios médicos, religiosos y de entretenimiento, dirigidos a individuos con un elevado
estatus econémico que se jubilan y buscan disfrutar de un ambiente tranquilo y relajado.

Casa de reposo es un edificio disefiado para ayudar a personas de edad avanzada
con dolencias leves que requieren cuidados basicos.

Clinicas y hospitales geriatricos son entidades especializadas en la rehabilitacion y

atencion médica de personas mayores, ofreciendo una amplia gama de instalaciones

17



necesarias para la practica de la geriatria. Estas instituciones se centran principalmente
en la atencién de pacientes enfermos o discapacitados de edad avanzada.

Al formar parte del Instituto de Geriatria, los centros geriatricos deben cumplir
funciones de practica clinica, educacion e investigacion. En este sentido, los asilos
tienen una responsabilidad especial y deben garantizar una circulacion adecuada de sus
residentes, considerando tanto su salud fisica como mental. Aquellos con enfermedades
mentales deben ser trasladados a hospitales psiquiatricos o centros de rehabilitacion
para preservar su imagen y bienestar (Plazola, s.f.).

El centro de desarrollo para adultos mayores esta disefiada para brindar apoyo a
individuos de edad avanzada en su transicion a la jubilacion, fomentando su
participaciéon en actividades productivas, recreativas y sociales, asi como en la
realizacion de tareas cotidianas en un entorno comunitario. Estas instituciones,
generalmente gestionadas por fundaciones, tienen como objetivo principal promover la
sensacion de productividad y actividad en la comunidad de personas mayores, evitando
que se perciban como una carga (Plazola, s.f.).

Tabla 1
Programa de actividades para un asilo

PROGRAMA DE ACTIVIDADES
El anciano Especio
Llegar al asilo a pie o en vehiculo Calle de acceso, banquetas, espacio
para estacionamiento transitorio vy
prolongado de autos.
Se realizan las entrevistas e informes Local de informes
Roperia Adquisicion de ropa
Una vez que el anciano ha sido aceptado vy que se le ha dado a conocer las reglas de
la institucién pasa a ocupar su habitacion dentro del asilo.
Tomar posesion de su nuevo hogar, Habitaciones
individual, colectivo o familiar.
PROGRAMA DE ACTIVIDADES
El anciano Especio
Aseo total o parcial, privados o colectivos  Baiios
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Restaurante, fuente de sodas o cafeteria,
comer o tomar algun refrigerio

Comer al aire libre

Estar cubierto o al aire libre

Habitaciones para dormir en la noche o el
dia, estancias con sillones apropiados
Juegos de saldn, locales de lectura, de
musica, Satisfacer el principio de la terapia
ocupacional y recreacional, esparcimiento
y contactos humanos apropiados. Local
para usos multiples como: biblioteca y
representaciones teatrales, costura,
pintura y pasear por jardines

Cambiarse de ropa

Garaje y taller, visitas familiares, salir de
compras, hacer paseos y excursiones
Permisos de salida; cambios de habitacion;
trabajar en cosas determinadas vy
adaptacion dentro del asilo

Credo religioso

Comedor y cocina
Jardines y quioscos

Patio de sombra
Area de dormir

Lavanderia y roperia
Servicio de autobus

Oficina de trabajadoras sociales

Capilla

Los trabajadores

Llegada a pie 0 en vehiculos
Marcar reloj checador o pasar lista
Cambiarse de ropa
Control de ropa,
utensilios de aseo
Aseo total o parcial
(GGaraje y patrios de maniobras, estacionar
camionetas del asilo

Trabajar en su especialidad

alimentos, equipo y

Entrada de servicio
Control de personal
Vestidores del personal
Intendencia

Bafos de los empleados
Taller

El edificio

Nota. Plazola (s.f.).

2.2.3.5. Descripcion de los espacios

En el proyecto, es fundamental definir claramente las areas comunes segun las

necesidades operativas del edificio. Estas areas no deben estar limitadas por un horario

especifico, sino por un conjunto de reglas que fomenten la participacion en diversas

actividades. Los elementos que se incorporen en el disefio deben ser considerados

desde una perspectiva de terapia ocupacional, esto con el Unico propdsito de que

prevalezca la salud en esta poblacion de estudio. (Plazola, s.f.).

Tabla 2
Area de un centro Geriatrico

AREA DE UN CENTRO DE CONVIVIENCIA GERIATRICO

Local m2 Local m2
Zonas exteriores Zona de servicios comunes
Areas de aproximacion Areas de servicios
peatonal
Plazas de acceso 5252 Sanitarios 112
Pasos cubiertos 275 Circulaciones 235
Andadores 1, 700 Zona de servicios

complementarios
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Areas de aproximacion
vehicular

Area de talleres de:

Estacionamiento 75 Carpinteria a0

Circulaciones 250 Electricidad 90

Areas libres Mecanica a0

Terreno para jardines 5 503 Cocina vy reposteria a0

Explanadas y plazas 2,700 Costura y bordado 90

Seccion deportiva 2,700 Usos diversos 90

Hortalizas 2,700 Aulas 140

Zonas de gobierno Area de ejercicios

Area administrativa Gimnasio 600

Vestibulo de acceso 30 Barfios para hombres 21

Sala de espera 24 Barios para mujeres 21

Directo 20 Area de servicios

Secretaria 4 Cuarto de aseo 16

Oficinas privadas 43 Circulaciones y vestibulo 200

Secretarias 30 Zona de atencion medica

Sala de juntas 24 Area de servicios médicos

Archivos y expedientes 16 Tres consultorios 40

Area de servicios Meédico general y curaciones 30

Sanitarios privados 4 Sala de espera 12

Sanitarios empleados 8 Cuarto de enfermeras 16

circulaciones 40 Cuarto de encarnados 36
(hombres)

Zona de habitaciones Cuarto de encarnados 45
(mujeres)

Area dormitorios Sanitarios hombres 10

generales

26 para 6 hombres cada 1, 600 Sanitarios mujeres 10

uno

20 para 6 mujeres cada 1,280 Area de servicios especiales

uno

10 para médicos 360 Roperia 8

10 para el personal 280 Farmacia 6

Area de servicios Rayos X 11

Roperia 16 Laboratorio 8

Circulaciones y vestibulo 530 Bodega 5

Zona servicios Cuarto médico de guardia 18

comunes

Area de dietética Morgue 8

Comedor 300 Ambulancia 20

Cocina 98 Circulaciones y vestibulo 40

Alacenas vy frigorificos 32 Zona de servicios generales

Area de esparcimiento Area de uso especial

Salén de usos miltiples 550 Taller de mantenimiento 43

Salén de juegos de mesa 150 Bodegas 65

Sala de proyecciones 100 Cuartos de utileria 15

Biblioteca 60 Cuarto de maquinas 20

Tienda 48 Invernadero 130

Capilla 75

Roperia 50

Nota. Plazola (s.f.).
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Figura 4

Diagrama de funcionamiento de asilo
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Nota. Plazola (s.f.).
a. El edificio

Para garantizar que el adulto mayor mantenga su conexién con su familia y entorno
comunitario, es crucial que esté en sintonia con el ambiente que le es familiar. Ser
expuesto a un entorno extrafio puede resultar perjudicial para él. Se sugiere que los
espacios estén bien iluminados por el sol y, de ser posible, que den acceso a areas
verdes como jardines o terrazas. Ademas, el disefio del compendio debe proporcionar
un contexto privado para los residentes, evitando que el edificio tenga la apariencia de
un hospital mediante la eleccién de acabados adecuados. Si se considera la
construccion de multiples pisos, se deben incluir elevadores o escaleras eléctricas para

facilitar la movilidad de los residentes (Plazola, s.f.).
b. Zona de recepcion

Siguiendo las directrices del CAP Arequipa (2019), se concibe este lugar como la
entrada a un hogar destinado a adultos mayores, evitando connotaciones de refugio o
prision. Tanto los espacios abiertos como cerrados desempefiaran un papel
fundamental en la gestion del edificio, con accesos claramente definidos: uno principal

y otro de servicio.

21



El acceso principal servird como punto de llegada tanto para los residentes como
para los visitantes, ya sea que lleguen a pie, en vehiculo o mediante transporte urbano.
Se dispondra de una pequefa plaza o acera amplia junto con estacionamiento cercano
a la entrada, para proporcionar comodidad y accesibilidad.

Ademas, el area de carga y descarga esta conectada directamente al servicio, y solo
los empleados y proveedores pueden acceder al servicio. El personal se dirigira a los
talleres, el almacén general, el cuarto de maquinas y el estacionamiento privado con
este acceso. El punto de control principal se situara cerca de este acceso para
supervisar a las personas dentro de las instalaciones.

Se designara un area especifica para el control y vigilancia, donde se efectuara el
registro de entrada de personas, tanto peatones como conductores de vehiculos. Aqui,
los visitantes recibiran informacion pertinente antes de ingresar al hogar para adultos

mayores.
c. Administracion

El espacio destinado para los tramites de ingreso a la institucion incluye varias areas
funcionales:

Vestibulo: ubicada cerca de la entrada principal, encuentra a través de
departamentos como secretaria, gerencia, subgerencia, trabajador social,
administracion, contabilidad, sala de juntas, archivo de expedientes y cafeteria (Plazola,
s.f.).

Cubiculo de entrevistas: es el lugar designado para llevar a cabo las conversaciones
preliminares con los usuarios interesados en ingresar, donde se les informa sobre las
normativas, el funcionamiento de la institucion y se les da un recorrido por las

instalaciones (Plazola, s.f.).
d. Terapias

Espacio dedicado a ofrecer actividades adaptadas a los intereses y capacidades de
la poblacion geriatrica para aumentar su productividad y mantener sus intereses,

considerando sus limitaciones y preferencias (Plazola, s.f.).
e. Servicios médicos.

La atencion médica proporcionada en el centro, tanto para los residentes como para
la poblacién que acude de manera temporal, es indispensable para prevenir como para
el tratamiento de enfermedades. Debe incluir un area de espera, consultorios médicos
y dentales, espacio para fisioterapia, atencién de primeros auxilios y una farmacia

(Plazola, s.f.).

f. Zona habitacional
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El area designada para el alojamiento de las personas de la tercera edad debe estar
disefiada de modo que brinde privacidad e intimidad, ofreciendo caracteristicas que
evocan la sensacion de estar en un hogar donde puedan llevar a cabo sus actividades

diarias con comodidad (Plazola, s.f.).
g. Seccion de esparcimiento

Area designada para el descanso y la siesta de los ancianos, con el propésito de

fomentar la interaccion social entre los residentes (Plazola, s.f.).
h. Servicios generales.

Areas esenciales necesarias para el funcionamiento efectivo de las instalaciones
incluyen:

Comedor: area destinada donde puede tomar sus alimentos diarios para los usuarios
del asilo, se debe tomar en cuenta que la circulacion debe ser para la movilizacién de
silla de ruedas, el personal también puede contar con un espacio independiente
(Plazola, s.f.).

Cocina: area donde se lleva a cabo la preparacién y almacenamiento de los alimentos
tanto como para los residentes y el personal, se debe tener en cuenta el mobiliario.

Lavanderia: espacio donde tiene maquinas especiales para el lavado,
almacenamiento de ropa, costura, area de planchado (Plazola, s.f.).

Sala de velacién: area destinada donde los usuarios puedan ser velados por ultima
vez.

Capilla: espacio destinado para el culto religioso, donde los usuarios siente la
necesidad para el descanso espiritual, se calculara a un 10% a 20% mas del total de los

usuarios.
i. Zona deportiva

Es importante considerar que las personas mayores necesitan mantenerse activas
fisicamente, ya que la inactividad puede causar rigidez en algunas partes del cuerpo.
El gimnasio es area proyectado especificamente para que la poblacion geriatrica

realice ejercicios y se mantengan en movimiento (Plazola, s.f.).
j- Materiales

Al proyectar, es importante considerar la utilizacién de materiales como suelos con
propiedades antideslizantes, de facil limpieza, y revestimientos de tonalidades claras

para generar una atmodsfera mas acogedora y luminosa.

2.2.3.6. Actualidad en la atencién geriatrica
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En Peru, alrededor del 39.2% de los hogares tiene como integrante en su nucleo
familiar con un adulto mayor. En las familias de Lima Metropolitana, esta cifra se eleva
al 40.6%, y en las zonas rurales asciende al 43.1% (Gobierno del Peru, 2022).

Segun datos del INEI (2020), en 2020, alrededor de 4 millones 140 mil personas en
Peru tenian 60 afos en adelante, que en porcentaje seria el 12.7% del total, donde el
52.4% es del género femenino y 47.6% varones. Asi mismo se observa que al menos
una persona adulta mayor vive en 44 de cada 100 hogares peruanos.

Se observé que, en el primer trimestre de 2020, el 43.9% de los hogares del pais
tenian al menos un residente de 60 afos o mas. El 9.8% de las residencias también
tienen resientes de 80 afios 0 mas. Alrededor del 1% de los adultos estan afiliados al
SIS. El 40.8% de la poblacién geriatrica en el Peru se registraron en el SIS, mientras
que un 39.1% esté afiliado al seguro social y el 6.2% a otros tipos de seguro.

El 77.9% de poblacion geriatrica a nivel del pais sufre padecimientos cronicos segun
(ENAHO) del primer trimestre de 2020. Esta proporcién varia entre hombres y mujeres;
el 82 % de mujeres y 72 % varones que padecen alguna de estas enfermedades
cronicas.

En Peru, alrededor del 16.3% de la residencia de la poblacién geriatrica tienen acceso
a programas de alimentacion. Esta cifra varia de acuerdo con la ubicacion geografica,
con un 25.6% en nucleos rurales, un 15.2% en nucleos urbanos y un 11.3% en Lima
Metropolitana.

La atencion geriatrica en Peru enfrenta desafios significativos en términos de
admision a servicios de salud, cobertura de seguros médicos y programas de
alimentacion. Es crucial que el gobierno y las organizaciones pertinentes implementen
politicas y programas efectivos para abordar estas necesidades y asegurar el bienestar

de la poblacion geriatrica a nivel nacional.

2.2.4. El adulto mayor, definicion, etapas y clasificacion
2.2.4.1. Definicion

En 1984, la OMS introdujo el término "adulto mayor" para hacer referencia a los
individuos que tienen 60 anos o mas. Esta designacion fue adoptada para evitar el uso
de multiples términos como "viejos", "ancianos", "gerentes" y otros, con el fin de

promover un lenguaje mas inclusivo y respetuoso(Rodriguez y Rodriguez, 2019).
2.2.4.2. Etapas de la vejez

Se divide en fases segun los requerimientos particulares y los comportamientos mas

habituales a lo largo del tiempo.
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Prevejez: Se extiende desde los 55 hasta los 65 afos, durante los cuales las
habilidades experimentan cambios minimos.

Vejez: Comprende desde los 66 hasta los 79 afos, caracterizada por una
intensificacion del debilitamiento de las funciones bioldgicas.

Ancianidad: Abarca a partir de los 80 afios, marcada por un significativo declive tanto

fisico como psicolégico.
2.2.4.3. Categorizacion

Segun el Ministerio de Salud, citado por Camacllanqui y Ceras (2020), se clasifica en
cuatro categorias:

a) Adulto mayor activo y saludable: Una persona mayor activa y saludable se
refiere a alguien de 80 afios en adelante que generalmente que en cierto
grado puede ser dependiente, como con leve deterioro cognitivo o moderado
y puede haber pasado por hospitalizacion.

b) Adulto mayor enfermo: Se describe a una persona que presenta alguna
condicion aguda, subaguda o crénica.

¢) Adulto mayor fragil: El término "adulto mayor fragil" se refiere a alguien que
tiene 80 afios 0 mas y frecuentemente presenta cierto nivel de dependencia,
deterioro cognitivo leve o moderado y ha sido hospitalizado.

d) Paciente geriatrico complejo: Se define como una persona de 80 afios o mas

que es totalmente dependiente.
2.2.4.4. Recreacion para el adulto mayor.

Es esencial que participen activamente en actividades recreativas y creativas para
mejorar su bienestar.
Estas actividades no solo proporcionan entretenimiento, sino que también ofrecen

una forma de ocupacion significativa.
2.3. Definicion de términos basicos

e Accesibilidad: Se trata a la coleccion de atributos necesarios para que un
entorno, producto o servicio pueda ser utilizado cdomoda, segura vy
equitativamente por todas las personas, incluyendo aquellas con
discapacidades (Alfaro et al., 2019).

e Barreras arquitecténicas: Son obstaculos fisicos que dificultan el
desplazamiento adecuado de las personas en entornos urbanos,
establecimientos o incluso en sus propios hogares (llerna, 2019).

e Calidad de vida: Donde se evalla a una persona co respecto a su posicion

social en comparacién con las normas y valores culturales, los valores y las
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metas personales, asi como con sus expectativas y normas sociales (OMS,
1946, citado por Rodriguez y Rodriguez, 2019).

e (Casa de reposo: Es un establecimiento disenado para proporcionar atencién
especializada a personas mayores que padecen enfermedades leves vy
requieren cuidados basicos (USAC, s.f.).

o Envejecimiento activo: El esfuerzo por identificar posibilidades que
salvaguarden el estado fisico, social y moral en todas las fases de la
subsistencia de los individuos, con el propodsito de extender posibilidades
positivas de vida saludable, impulsar la eficacia, enriquecer y contribuir en el
bienestar de la vida adulta (OPS/OMS, s.f.)

e Frontén: Estructura arquitecténica, de forma triangular o curva, que adorna y
remata una fachada, puerta o ventana (Ponte en marcha, 2020).

e Jubilacion: Proceso administrativo en el que una persona alcanza la edad
maxima, se retira debido a una enfermedad o toma la decision personal de
poner fin a su actividad laboral activa (Gonzalez, 2021).

e Residencia del adulto mayor: Los hogares de las personas geriatricas es la
agrupacion de hogares que brindan servicios médicos, religiosos y recreativos
a personas con ingresos elevados que se alejan de la vida laboral activa en

busca de descanso y bienestar (Gonzalez, 2021).

2.4. Marco historico

2.4.1. Breve historia del Centro Atencion Residencial Geriatrico San Felipe —

llo

El Centro Residencial Geriatrico San Felipe opera actualmente en las instalaciones
de la Beneficencia de llo, donde se encargan de gestionar tanto los aspectos logisticos
como financieros para garantizar el bienestar de sus residentes.

Historia de la sociedad de Beneficencia de llo

El 16 de agosto de 1935, un grupo de residentes de llo presenté una solicitud al
gobierno central para establecer una Sociedad de Beneficencia Publica en la ciudad,

colaborada por la administracion municipal de la época.
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Figura 5
Inauguracion del Hospital San Geronimo 1937
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Inauguracion del Hospital San Geranimo — 1937.

Nota: Beneficencia Publica de llo.
Durante el mandato de Benavides, la Ley N° 8405 fue sancionada el 11 de julio de

1936. La legislacion establecio la creacion de la Sociedad de Beneficencia Publica para
llo, asignando un monto de cien soles de oro para cubrir los gastos relacionados con la
construccion de un hospital. Ademas, la legislacion prescribia una asignacion de tres mil
soles de oro que debia ser distribuida por la aduana del puerto. Asimismo, se imponia
un gravamen a la Sociedad de Beneficencia de cuarenta centavos por cada res bovina
y veinte centavos por cada cerdo que llegaba desde llo, independientemente de su
destino final.

El Decreto Legislativo N° 1411 fue emitido por el gobierno para regular el
funcionamiento de las Sociedades de Beneficencia. EI MIMP sera responsable de
supervisar, evaluary brindar asistencia técnica a estas instituciones, segun este decreto.
El gobierno tiene como objetivo mejorar los servicios de las beneficencias para las
personas vulnerables, como nifias, nifios, adolescentes, mujeres, indoviduos con
discapacidades y personas mayores.

Segun este decreto legislativo, las Sociedades de Beneficencia deben destinar hasta
el treinta por ciento de sus ingresos a gastos administrativos, y el setenta por ciento
restantes debe ser destinado a la prestacion de servicios de proteccion social. Debido a
que los bienes inmuebles de la sociedad de beneficencia tienen las mismas
caracteristicas que los del estado, su disposicién y adquisicion estan sujetas a las
regulaciones del sistema nacional de propiedades del Estado. EI MIMP supervisa y

evallia este proceso.
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Ademas, para salvaguardar los activos y asegurar la prestacion continua de servicios,
la sociedad de beneficencia recibira asesoramiento legal del Estado y estara sujeta al
monitoreo institucional de la Contraloria General de la Republica.

Es fundamental destacar que las Sociedades de Beneficencia son entidades con una
trayectoria de casi dos siglos, durante los cuales han estado sujetas a un marco
normativo que ha evolucionado para adaptarse a los cambios en su operativa.

Actualmente, la Sociedad de Beneficencia de llo sigue las estrategias nacionales
para asegurar que los programas sociales sean efectivos y eficientes, asi como las
politicas de estado establecidas por el Acuerdo Nacional. Estas politicas estan
estrechamente relacionadas con disminuir la pobreza, fomentar la igualdad de
oportunidades, reforzar la institucién familiar, y proteger y fomentar el bienestar de los
infante, adolescentes y poblacién geriatrica.

En la actualidad, la Sociedad de Beneficencia de llo opera los Centros de Atencion
Residencial del Adulto Mayor San Felipe y Comedor Virgen de Lourdes, asi como
programas de apoyo social dirigidos a la poblacion mas vulnerable. Estos programas
incluyen la entrega de alimentos en casos de pobreza, abandono o situaciones

economicas y sociales insostenibles.

Figura 6

Vista Actual de la Beneficencia Publica de llo.

Nota. En la figura se muestra la Vista actual de la Beneficencia Publica de llo.

2.4.2. Evolucion Histérica de la arquitectura del entorno inmediato
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La cultura Chiribaya (700-1200 a.n.e.) establecio la agricultura en el valle del Rio
Osmore y la costa de llo. Durante el dominio incaico, doscientos anos después,
ocurrieron flujos aluvionales en el valle que destruyeron el sistema agricola anterior, lo
que provocd escasez de alimentos para las poblaciones asentadas en la franja costera
(Bernal y Gémez, 2018).

Alrededor del afio 1868, durante la época republicana, un terremoto de gran magnitud
destruy6 los asentamientos en lo que ahora es el distrito de Pacocha. Los afectados se
trasladaron a areas cercanas al antiguo muelle Fiscal, lo que marcé el comienzo de una
nueva configuracién urbana en llo.

Durante el aio 1925, se establecio la fabrica Lever Pacocha, que fabricaba jabones
y aceite, ademas de la fabrica de conservas San Pedro y la empresa EPISA. Hasta
1960, la economia local se basaba en labores fundamentales como la agricultura y la
pesqueria. No obstante, ese mismo ano se realizé la inauguracion de la fundicion al
norte de las empresas pesqueras en la zona del litoral sur, lo que generd un cambio en
la economia de llo.

La transformacién econdmica experimentada por llo atrajo el interés de poblaciones
migrantes de diversas partes del pais, lo que resultdé en la formacién de barrios
marginales alrededor del centro de la ciudad. Este fendmeno llevo a la creacion de la
provincia de llo en 1970, que comprende los distritos de llo, Pacocha y El Algarrobal.

Los asentamientos humanos de Kennedy y Miramar se extendieron mas alla de la
linea férrea durante las décadas de 1970 y 1980. Ademas, se planed la ocupacion
territorial en el area actual de Pampa Inalambrica a principios de los afios 90. Sin
embargo, debido a las invasiones y el trafico de tierras, este lugar ahora presenta

asentamientos no planificados debido a la presién demografica continua.
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Figura 7
Evolucion Urbana
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Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad Provincial de llo. Fuente: Gobierno del
Peru (2022).

2.4.2.1. Patrimonio Monumental Declarado.

La ciudad antigua de llo cuenta con un patrimonio histérico que incluye un entorno
monumental declarado, una plaza, la zona incluye puntos de observacién, una iglesia,
viviendas, almacenes como importantes zonas publicas. Del mismo modo, posee una
tradicion arquitecténica que destaca por construcciones de madera, quincha y adobe
con techos de mojinete truncado similar a la de Moquegua y Tacna, que son comunes

en la region sur del Peru (Gobierno del Peru, 2022).
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Figura 8

Patrimonio Urbano
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Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad Provincial de llo. Fuente: Gobierno del Peru
(2022).

El centro histérico de llo comenzé a desarrollarse lentamente a partir de 1868 debido
a las operaciones navales del muelle pesquero y mercante, asi como a las
construcciones historicas del siglo pasado (Gobierno del Peru, 2022).

A pesar del desarrollo lineal de la ciudad, el centro histérico ha quedado en una
ubicacion periférica. Sin embargo, continia siendo el lugar donde se concentran las
principales actividades del sector terciario (Gobierno del Peru, 2022).

La zona arqueoldgica de llo fue reconocida por la resolucion jefatura N° 948-91-INCJj,
que se emitié el 8 de marzo de 1991. El centro de este area es el perimetro bordeado
por el Océano Pacifico por el antiguo muelle fiscal y la glorieta, asi como las calles Jr.
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Grau, Jr. Callarlo, Jr. Junin, Jr. Ayacucho, Jr. llo y Jr. Matara, retornando por el Océano
Pacifico (Gobierno del Peru, 2022).

Figura 9
Zona Monumental de llo
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Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad Provincial de llo. Fuente: Gobierno del
Peru (2022).

Lamentablemente, la arquitectura local de llo no ha sido debidamente preservada, y
valiosos inmuebles han sucumbido y sido demolidos, como es el caso de la casa
Malatesta, que fue destruida por un incendio. Ademas, las nuevas construcciones dentro
de la zona monumental no han mostrado la intencion de respetar las formas
arquitectonicas locales (Gobierno del Peru, 2022).

La plaza de armas de llo, ubicada dentro de la zona monumental, es un espacio
publico de gran importancia. Aunque su entorno inmediato esta bien establecido, carece
de areas verdes que podrian integrarse con la plaza Grau y Mariscal Nieto, el malecén

costero como otras zonas turisticas a lo largo del litoral (Gobierno del Peru, 2022).
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Figura 10

Vista Aérea de la Plaza de Armas

Nota. Droneair. Fuente: Gobierno del Peru (2022).

2.4.2.2. La patologia constructiva

La falta de mantenimiento regular es la principal causa de deterioro en estas
estructuras, lo que ha llevado a un estado de abandono tanto por parte de los
propietarios como del ayuntamiento. Por ejemplo, los revestimientos deteriorados
revelan la cafna de las cubiertas, las uniones entre el relleno de barro y la madera de los
elementos estructurales como los pies derechos, travesafios y tornapuntas se han
agrietado, y la chapa se ha corroido hasta desaparecer debido a la humedad provocada
por filtraciones causadas por aleros en mal estado o la falta de z6écalos (Soler y Palau
Ventilation Group, 2019).

La principal dificultad para mantener estas estructuras radica en que el método
constructivo tradicional, que combinaba albanileria de tierra y carpinteria de armar, ha
dejado de utilizarse. En su lugar, en las ultimas décadas se ha consolidado el uso de
ladrillos y bloques de hormigoén, debido a su mayor disponibilidad industrial. Ademas, en
el mercado local no se encontraba disponible una chapa de ondulado fino de 1 pulgada,
que se importaba, lo que resulta evidente en los parches hechos con chapa de

acanalado mas grueso.

2.4.2.3. Evoluciéon Urbana en la Zona de la Pampa Inalambrica
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El Programa Municipal de Vivienda se inicié en 1989 con el Primer PROMUVI | —
José Carlos Mariategui, y desde entonces se han implementado varios programas
adicionales de vivienda. Hasta el afio 2002, se habian establecido 7 programas,
sumando un total de 8,669 lotes con una superficie de 272.24 hectareas. Desde
entonces hasta la fecha actual, se ha observado un crecimiento constante en 8 afos,
con 11 programas municipales de vivienda en total y un total de 11,319 lotes, cubriendo

un area de expansion de 380.03 hectareas, con la participacion de 39 organizaciones.
2.5. Marco normativo
2.5.1. Normas Internacionales, leyes o decretos aplicables a la investigacion
2.5.1.1. Organizacion Mundial de la Salud

El AGNU designé como Década del Envejecimiento Saludable en 2021-2030 dando
a la (OMS) la tarea de supervisar su implementaciéon. Con el propdsito de realizar una
accion coordinada y colaborativa durante una década, esta iniciativa global pretende
unir los intentos de gobiernos, sociedad civil, organismos internacionales, expertos,
académicos, medios de comunicacion y empresas privadas. Su objetivo es fomentar
vidas mas prolongadas y saludables a través de medidas concertadas y catalizadoras
(OMS, 2022).

El método y el plan de accién globales para la vejez de los adultos mayores de la
OMS, junto con el plan de accién sobre la vejez en Madrid, constituyen los fundamentos
de la Década del Envejecimiento Saludable. Ademas, respaldan los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas y la Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible. (OMS, 2022).

La Década del Envejecimiento Saludable de las Naciones Unidas (2021-2030) tiene
por objetivo disminuir las disparidades en salud y perfeccionar el bienestar de vida, asi
como de sus familias y comunidades, mediante la colaboraciéon en cuatro areas
fundamentales: modificar nuestras actitudes y comportamientos hacia la vejez y el
edadismo; impulsar a las comunidades que promuevan la autonomia, brindar servicios
de atencion a la vejez (OMS, 2022).

2.5.2. Normas Nacionales, leyes o decretos aplicables a la investigacion
2.5.2.1. Ley 30490 - ley de las personas adultas mayores

La normativa en consideraciéon determina principios fundamentales y constituye una
actualizacién de la ley N° 28803. Estos principios tienen como objetivo fomentar y
resguardar los privilegios de la poblacién geriatrica, garantizando a su vez su salud

fisica, considerando el aspecto econémico como social. Ademas, la ley enfatiza la
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importancia de la proteccién dentro del ambito familiar y comunitario, asi como la
provision de atencion sanitaria que responda a las necesidades particulares de la
poblacion geriatrica.

Articulo 1

La finalidad de esta legislacion es elevar el nivel de salud de los individuos de edad
avanzada y estimular su involucramiento activo en los aspectos sociales, econémicos,
politicos y culturales de la nacién (Ley N° 30490, 2016).

Articulo 3

La principal funcién del MIMP consiste en impulsar y resguardar sus derechos de los
adultos mayores. Su funcion incluye la regulacion, promocion, coordinacion, direccion,
ejecucion, supervision, fiscalizacion, sancion, registro de informacion, la supervision y
evaluacién de politicas, planes, programas y servicios dirigidos a este sector de la
poblacién se realizan dentro del ambito de sus responsabilidades y conforme a las leyes
actuales. Este procedimiento se lleva a cabo en colaboracion con el gobierno regional y
local correspondiente, organizaciones publicas como privadas, y la sociedad civil,
quienes proporcionan el apoyo necesario. (Ley N° 30490, 2016).

Articulo 4

Las perspectivas de derechos humanos, igualdad de género, intergeneracional e
intercultural se utilizaron para implementar esta ley. De acuerdo con la legislacion actual,
estos enfoques se describen y detallan en el reglamento correspondiente (Ley N° 30490,
2016).

Articulo 5

Los derechos de la poblacién geriatrica incluyen una vida digna, plena, saludable e
independiente. Ademas, tienen derecho a no ser discriminadas por su edad ni a ser
victimas de estereotipos negativos. Se les garantiza igualdad de oportunidades y la
recepcion de cuidados integrales y proteccién tanto de sus familias como de la sociedad.
También tienen derecho a vivir con sus familias y envejecer en su propio hogar y
comunidad, libres de cualquier forma de violencia. Se les ofrece acceso a programas
educativos y de capacitacion, asi como la posibilidad de participar activamente en
diversos aspectos sociales, laborales, econdmicos, culturales y politicos del pais. Tienen
prioridad en los servicios publicos y privados, asi como acceso a informacion adecuada
y oportuna en todas sus gestiones. Tienen el derecho a participar en actividades
conforme a sus capacidades fisicas 0 mentales y a dar su consentimiento de manera
informada en todas las decisiones que afecten sus vidas. Del mismo modo, se les
asegura una atencion integral en el area de salud, permitiéndoles participar activamente
en su tratamiento y comunicar sus necesidades y preocupaciones, las cuales seran

escuchadas y comprendidas por el personal médico. En caso de estar privados de
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libertad, tienen derecho a condiciones de reclusion dignas y se les asegura el acceso a
la justicia en igualdad de condiciones.

Articulo 9

De acuerdo con la Ley N° 30490 del afio 2016, los servicios ofrecidos por cada
institucion publica o privada a los adultos mayores estan destinados a fomentar su
independencia como autonomia, con el objetivo de acrecentar su bienestar y mantener
su salud.

Articulo 10

Los CIAM son centros establecidos por las autoridades locales dentro de sus
competencias, tiene el propdsito de fomentar la participacion activa y la cohesion social,
econdmica y cultural de la poblacion geriatrica. Segun la Ley N° 30490 del afio 2016,
esto se logra por medio de provision de servicios, con la participacion de entidades, a
travez de proyectos y programas disefiados para la promocion del derecho de este
grupo poblacional y su proteccion.

Articulo 11

Las funciones del CIAM incluyen un estilo de vida saludable y el fomento del
autocuidado entre las personas mayores. Ademas, se responsabiliza de organizar
actividades preventivas de enfermedades en cooperacién con las autoridades
correspondientes. El centro también coordina programas educativos, con especial
atencion en la alfabetizacién, y ofrece servicios de orientacién sociolegal para la
poblacién geriatrica. Asimismo, se dedica a promover el movimiento de generacion de
ingresos y emprendimientos, asi como eventos recreativos, culturales, deportivos y de
otras indoles. Promueve la colaboracion entre personas mayores y su participacion
activa en la comunidad, alentando su involucramiento informado en la vida civica y su
participacién en instancias de decisiéon. Asimismo, busca fomentar y preservar las
experiencias y de los adultos de tercera edad. Ademas, puede llevar a cabo otras
funciones especificadas en el reglamento de la ley correspondiente.

Articulo 13

Los CIAM pueden incluir:

Centro de atencion domiciliaria: Ofrece una amplia gama de servicios de cuidado
integral, ya sea para personas independientes o que necesiten asistencia. Puede estar
especializado en cuidados geriatricos, geriatricos o mixtos (Ley N° 30490, 2016).

Centro de atencion diurna: Proporciona servicios durante el dia para personas
mayores que pueden ser independientes, fragiles o tener dependencia leve o moderada.
Estos centros operan dentro de un horario especifico establecido por la organizacion
(Ley N° 30490, 2016).
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Centro de atencién nocturna: Ofrece el servicio basico como es alojamiento nocturno,
comida y ropa para personas mayores que aun son autosuficientes. (Ley N° 30490,
2016).

Articulo 19

Las personas mayores, que deben ser consideradas como una poblacion prioritaria
en este aspecto, es su derecho fundamental ser atendidos de forma integral en salud.
Es responsabilidad del sector de salud promover la implementacién de servicios
especializados destinados a atender completamente a la urgencia sanitaria de la
poblacién geriatrica en todo centro médico (Ley N° 30490, 2016).

Articulo 21

El gobierno promueve el acceso justo, la continuidad y la calidad educativa para las
personas mayores, alentandolas a participar activamente en programas que les
permitan compartir conocimientos como experiencias con todas las generaciones.
Ademas, los curriculos de la educacion basica incluyen temas sobre el envejecimiento
y la vejez, enfocandose en promover formas de vida saludables y la importancia de la
planificacién futura. (Ley N° 30490, 2016).

Articulo 24

El Estado, en todos sus niveles, se compromete a garantizar entornos fisicos que
sean inclusivos, las instalaciones deben ser seguras, accesibles, practicas y ajustables
a todos los requerimientos de la poblacién geriatrica. Cada institucion sea publica o
privada tiene la responsabilidad de garantizar que las instalaciones sean facilmente
accesibles y seguras para este grupo de la poblacion mayor, ya sean independientes,
dependientes o fragiles. Esto implica adaptar las instalaciones y eliminar barreras
arquitectonicas que puedan dificultar su movilidad. Esta medida les permitira disfrutar
del espacio con autonomia y control, de acuerdo con las normativas vigentes. Ademas,
es fundamental capacitar al personal en materia de accesibilidad universal para
garantizar la adecuada atencién requerida por las personas de tercera edad (Ley N°
30490, 2016).

Articulo 30

Las instituciones, tanto publicas como privadas, priorizan a las personas mayores en
los servicios que ofrecen y en las solicitudes. Para garantizar esto, deben establecer

normativas internas o protocolos de atencién especificos (Ley N° 30490, 2016).

2.5.2.2. D.S 009-2010 — MINDES. Minimos requisitos para el funcionamiento
de los CA.

Los CARPAM son establecimientos dirigidos a proporcionar cuidado completo a los

ancianos, centrandose principalmente en la vivienda. En una residencia geriatrica
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destinada a personas mayores auténomas, se proporcionan servicios completos de
cuidado y desarrollo personal. Estos servicios estan dirigidos a aquellos que son
capaces de realizar tanto actividades esenciales como aquellas mas complejas en su
vida diaria. Los CARPAM se encargan de brindar alojamiento, alimentacién adecuada,
atencion médica y psicoldgica, servicios sociales, examenes médicos, actividades de
desarrollo cognitivo, personal y recreativo segun las necesidades de salud de los
residentes (Decreto Supremo 009-2010, 2010).

2.5.2.3. Sobre Ia infraestructura

Los CARPAM deben tener ascensores o rampas para facilitar el acceso si se
construyen en un solo piso. Se requieren espacios de acogida, sala de estar, comedor,
habitaciones con sistema de Illamada, bafios claramente definidos, suelos
antideslizantes, y un area médica, junto con una iluminacién y ventilacién apropiadas.
Ademas, los CARPAM deben tener certificaciones de higiene que respalden la limpieza
de todas sus areas, especialmente la cocina y el almacenamiento de alimentos.
También, los procesos de limpieza, fumigacioén, desinfeccion y desinfeccion de tanques
de agua deben ser certificados.

(Decreto Supremo 009-2010, 2010).

2.5.2.4. CIAM - R.M 613 — 2007- MINDES.

Este documento establece las directrices y sugerencias para que funcione de forma
efectiva los CIAM, considerando diversos aspectos clave. Considerando la situacién
especifica del entorno local, asi como las particularidades y requerimientos mas
importantes de la poblacién de personas mayores, asi como los recursos econémicos y
humanos disponibles en cada municipalidad. Ademas, se hace hincapié en la
implementacién gradual de los servicios, adaptandolos segun las necesidades y
capacidades locales. Se promueve activamente la implicacion de las asociaciones de
adultos mayores en el disefio y funcionamiento de los CIAM, asegurando asi una
respuesta adecuada y centrada en los requerimientos de los usuarios.

Lo que busca CIAM es dar origen a entornos saludables de integracion, que
promuevan la socializacién y beneficien a la poblacion de adultos mayores, asegurando
también la inclusion de personas discapacitadas con familiares encargados del cuidado
de adultos mayores dependientes. Estos centros municipales facilitan, coordinan y
articulan la promocion del bienestar social mediante la provision de servicios esenciales
y completos, abordados desde diversas disciplinas y con la activa participacion de la
poblacién geriatrica y sus familiares (R.M. N° 613-2007, 2008).
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Los CIAM tienen como objetivo fomentar y facilitar una activa participacion,
coordinada y organizada de la poblacién geriatrica y otros integrantes de la comunidad
local. Ademas, promueven la creacion de lazos de amistad y conocimiento mutuo entre
los participantes, identificando y trabajando en la prevencion y combate de problemas,
especialmente relacionados con la salud. Ofrecen actividades de ocio, prevencion de
maltrato y mantenimiento de actividades cognitivas, talleres de autoaceptacion, asi
como promueven habilidades laborales y artesanales. También organizan eventos para
analizar la problematica local y proponer soluciones, siempre con un enfoque en brindar
atencion considerada, respetuosa y solidaria a los adultos mayores.

Para garantizar la adecuada provisién del servicio y programas adaptados a las
necesidades locales, cada CIAM contara con un equipo multidisciplinario basico
entrenado en aspectos relacionados con el envejecimiento. Se fomentara la
cooperacion estratégica con organizaciones publicas y privadas, involucrando
activamente a los adultos mayores organizados. Los servicios de los CIAM son gratuitos
y actian como centros sociales para la coordinacion y articulacion en beneficio de las
personas mayores. (R.M. N° 613-2007, 2008).

Los CIAM se crearon para ayudar a las personas mayores que deciden inscribirse
voluntariamente a evitar el aislamiento y fomentar su intervencion e integracion en la
sociedad. El presupuesto de cada municipalidad puede permitir que los servicios y
actividades en los CIAM se implementen gradualmente (R.M. N° 613-2007, 2008).

2.5.2.5. Servicios Del CIAM

Los servicios ofrecidos por los CIAM deben ser sensibles a la variedad cultural y de
geénero, adaptandose a las particularidades y requisitos especificos de los individuos de
la tercera edad, con la participacion activa de sus familias. Se pueden implementar una
variedad de talleres, programas y actividades para satisfacer estas necesidades. Los
servicios educativos comprenden la alfabetizacion, ademas de cursos de informatica,
mientras que las actividades recreativas incluyen practicas artisticas y el
aprovechamiento del tiempo libre de manera saludable. Asimismo, se proporcionan
servicios para la integracion comunitaria, como talleres intergeneracionales y
capacitaciones en liderazgo, junto con apoyo emocional y actividades para fortalecer la
autoestima. Ademas, se ofrecen servicios socio-legales, que incluyen asesoramiento
legal y prevencion del abuso. Los servicios para el desarrollo de capacidades incluyen
cursos de manualidades y capacitacion en diversos campos, como emprendimientos y
computacién. Se ofrecen servicios deportivos para fomentar la actividad fisica y la vida

activa, en colaboracién con el IPD. Ademas, se brindan servicios de salud que incluyen

39



promocién de la salud, prevencion de enfermedades y orientacion nutricional, asi como
la prevencién del deterioro mental. Se fomenta la coordinacion con Centros médicos o
instituciones analogas para la realizacion de la Evaluacion Integral Geriatrica de las PAM
a través del CIAM (Decreto Supremo 009-2010, 2010).

2.5.2.6. R.N.E A.120 - accesibilidad para las personas con discapacidad y

de las personas adultas mayores

Articulo 1

Esta normativa establece toda condicion como requisitos técnicos para los disefios
para planificar y ejecutar los proyectos de construccidén, asi como para adaptar
estructuras y hacerlas accesibles para la poblacion geriatrica y con discapacidad (Norma
Técnica A.120, 2019).

Articulo 4

Se deben crear espacios y trayectos accesibles que faciliten el desplazamiento y la
atencion equitativa de personas con discapacidad, en condiciones iguales con respecto
al resto de la poblacion (Norma Técnica A.120, 2019).

Articulo 5

Se establecen condiciones especificas para areas de acceso a los edificios, para
garantizar la seguridad y accesibilidad de los individuos. Esto incluye que el suelo de los
accesos sea estable, uniforme y antideslizante. Los escalones de las escaleras deben
tener dimensiones uniformes para los pasos y contrapasos, con bordes que no
sobrepasen los 13 mm de radio. Los cambios de altura sean de 6 mm a 13 mm y deben
tener un angulo inclinado no superior a 1:2; aquellos que superen los 13 mm deben ser
resueltos con la instalacién de una rampa. Las alfombras deben estar firmemente fijadas
y tener platinas en los bordes para evitar tropiezos. Ademas, se especifica que las
manijas de puertas, mamparas y barandas de vidrio deben ser de tipo palanca, con un
extremo protuberante y ubicadas a una altura de 1.20 m del suelo para facilitar su acceso
y manejo.

Articulo 6

En los accesos y areas de circulacién de uso publico, se deben seguir las siguientes
pautas:

e El ingreso a la estructura debe realizarse desde la acera respectiva, y en
situaciones donde exista un desnivel, ademas de las escaleras, se debe
disponer de una rampa accesible.

e El acceso principal debe ser accesible, es decir, debe estar destinado al uso

del publico en general. Para edificaciones ya construidas que se adecuen a
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esta norma, al menos uno de sus accesos debe ser accesible (Norma Técnica
A.120, 2019).

Figura 11
Disefio de Rampas

Limite de

Limite de
rampa

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento.
Fuente: Norma Técnica A.120 (2019).

Articulo 7

Todas las construcciones, ya sea de caracter publico o privado, deben garantizar la
accesibilidad en todos sus niveles para personas con minusvalia (Norma Técnica A.120,
2019).

Articulo 9

Los rellanos deben tener una extension minima de 1.20 m y deben contar con rampas

para superar diferentes niveles.
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Tabla 3
Porcentaje de pendiente de rampas

. . . Pendiente

Diferencias de nivel méxima
Hasta 0,25 m. 12%
De 0,6 m. hasta 0.75 n. 10%
De 0,76 m. hasta 1,20 m. 8%
De 1.21 m. hasta 1,80 m. 6%
1,81 m. hasta 2,00 m. 4%
201 m. amas 2%

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento. Fuente: Norma Técnica A.120

(2019).

Figura 12
Disefio de Rampas

{n) = Valor en el ranga de pendiente maxima

Diferencia
de nivel

L

pendiente (n)%
a9
Diferencia
de niwel

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento.
Fuente: Norma Técnica A.120 (2019).

Articulo 10
Las rampas que excedan los 3.00 metros de longitud deben estar provistas de una

baranda, la cual debe tener una altura de 0.80 m desde el nivel del suelo.

Articulo 11

Requisitos para ascensores:
Se especifica que deben tener dimensiones minimas de 1.50 metros de anchoy 1.40

mt. de profundidad. Las botoneras colocadas a 0.90 metros de altura y 1.35 metros, e

incluir un sistema en braille.
Articulo 12
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Tanto el interruptor como timbres deben estar situados a una altura maxima de 1.35
metros. Un asiento de espera debe tener 45 centimetros de alto y una profundidad
especifica de 50 centimetros.

Articulo 13

Los teléfonos publicos deben estar situados a una nivel de 1.30 metros. Las cabinas
telefonicas deben tener al menos un ancho de 80 con una profundidad de 20 metros.

Articulo 15

Requisitos para servicios higiénicos.

Lavatorios:

e Se requerira 75 centimetros por 1.20 metros despejado frente al
lavamanos que permita acceder a un paciente en silla de ruedas.

e sera de 75 centimetros la altura del lavamanos a partir del suelo hasta el
borde inferior del lavabo.

Figura 13
Diserio de Servicios Higenicos

pos 0,45 s 090 cd

—

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento.
Fuente: Norma Técnica A.120 (2019).
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Figura 14
Diserio de Servicios Higenicos
=045t g9

Griferia comando : || e R

~T -
de botdn / tipo aleta

Espacioinferior
libee de obstaculos

\._Por lo menos un lavatocio
era Ser accesiie

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento,
Norma Técnica A.120, 2019.

Figura 15
Diserio de Servicios Higenicos

Griferia con comando
glectrdnico o mecanica

de botdn, con
mecanismo de cierre

AUtOMALICO O S8Nsor.

)

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento.
Fuente: Norma Técnica A.120 (2019).

Inodoros

El espacio destinado al inodoro debera tener como minimo unas medidas de 1.50 x

2 m, con una puerta que no sea menor a 90 centimetros de ancho.
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La altura de la tapa del asiento estara situada entre 45 y 50 cm por encima del suelo.

Figura 16

Diserio de Servicios Higenicos
¥ 1350

s
colgar m:.ﬂelas N
e | N =020 -
02] "7 1l R Barras de apoyo
Fed  tubulares

Rarra abatible antidesizante
diametro de
0.03m.20.04m.

2.00

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccidh y Saneamiento.
Fuente: Norma Técnica A.120 (2019).

Figura 17
Disefio de Servicios Higenicos
Ganchopara
colgar muletas
..... .. ’h up *
ox2] " "l .1 Barras de apoyo
% \ tubulares
Barra abatible antidedizante
didmetro de
0.03m.a0.04am.

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Fuente:
Norma Técnica A.120 (2019).
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Figura 18
Diserio de Servicios Higenicos
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Barras de apoyo tubulares
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de0.03m.a0.04am.

0.25

0.45a3050

]

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Fuente:
Norma Técnica A.120 (2019).

Urinarios

Los urinarios tipo pesebre o montados en la pared, ubicados a 40 centimetros
de altura, desde el suelo. Se garantizara un espacio de 75 cm por 1.20 m delante del

urinario para favorecer a personas en silla de ruedas, donde se afiaden barras tubulares

de apoyo.

Figura 19

Diserio de Servicios Higenicos
Barras de apoyo
tubulares
antidedizante
didmetro de
0.03m.a0.04 m.
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Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento.
Fuente: Norma Técnica A.120 (2019).

Figura 20
Disefio de Servicios Higenicos

1
&
:
:

070 |
O Barras de apoyo
1 tubulares
1 & | antideslizante
=] didmetro de
0.03m.20.04 m.

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Fuente:
Norma Técnica A.120 (2019).

Figura 21

Disefio de Servicios Higenicos

HOL304 ) HO.304

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento. Fuente: Norma Técnica A.120 (2019).
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Tinas

Figura 22
Diserio de Servicios Higenicos

Barras de apoyo tubulares

antideslizante didmetro de
0.03m.20.04m.
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H 0.15

-

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Fuente:
Norma Técnica A.120 (2019).

Estaran encerradas por tres paredes, equipadas con una ducha tipo teléfono, las

puertas seran de tipo corredizo y los suelos tendran propiedades antideslizantes.

Figura 23

Diserio de Servicios Higenicos
Garras de apoywo wbulares

antideslizarte diarmetro de
003 m.a0.04m.
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rmonocomanda’ de batdn
de rnanija o aleta.

yre

Gancho para
colgar muletas

Posihilidad de
lawvatoria

Piso
antidgazlizanie

d N

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Fuente:
Norma Técnica A.120 (2019).
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Figura 24
Diserio de Servicios Higenicos
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Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Fuente:
Norma Técnica A.120 (2019).

Figura 25
Diserio de Servicios Higenicos
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Nota: Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Fuente:
Norma Técnica A.120 (2019).
Duchas

Los espacios para duchas contaran con la dimensién minima de 90 x 90 cm, y
deberan incluir un asiento plegable o desmontable con una altura de 45 centimetros.
Respecto a las duchas, no deberan tener barreras y se permitira una diferencia maxima

de altura de 13 milimetros entre el piso del cubiculo de la ducha y el piso adyacente.
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Figura 26
Disefio de Servicios Higenicos
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Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Fuente:
Norma Técnica A.120 (2019).

Figura 27
Diserio de Servicios Higenicos
\‘;-_ A3 =2 S -;—-—__-q
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Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Fuente:
Norma Técnica A.120 (2019).

Accesorios

Los soportes para toallas, dispensadores de jabon, cestos de basura y secadores se
instalaran a una altura entre 50 centimetros y 1 metro. Se dispondran barras de apoyo

y ganchos para colgar muletas.
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Figura 28
Diserio de Servicios Higenicos
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Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Fuente:
Norma Técnica A.120 (2019).

Articulo 16

Se asignaran lugares de estacionamiento exclusivos para personas con
discapacidad.

Las medidas minimas de los espacios de estacionamiento accesible seran de 3.80 x
5.00 m.

Tabla 4
Numero de Estacionamiento Requerido
Dotacidn total de Estacionamientos
estacionamiento accesibles regueridos
De 1 a 20 estacionamientos 01
De 12 a 50 estacionamientos 2
De A1 a 400 02 por cada &0
estacionamientos
hlas de 400 16 mas 1 por cada 100
estacionamientos adiconales

Nota. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento.
Fuente: RNE A.120 (2019).
Articulo 18

En los edificios destinados a actividades recreativas y deportivas, se especifica que
el area minima para le usuario que utilice silla de ruedas sera de 0.90 metros de ancho
y 1.20 metros de profundidad. Estos lugares reservados para sillas de ruedas deben ser
accesibles.

Articulo 19

Los establecimientos de alojamiento deben cumplir con las siguientes disposiciones:

deben incluir habitaciones accesibles, con una proporcién de una por cada 25
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habitaciones en las primeras 25, y un 2% del total de habitaciones a partir de la niumero
26, redondeando las fracciones al entero mas cercano. Estas habitaciones accesibles
deben ser equiparables a las demas habitaciones en cuanto a su categoria. Ademas,
en estas habitaciones accesibles se deben instalar alarmas visuales y audibles, asi

como dispositivos de notificacion y teléfonos con iluminacion.
2.6. Marco real (Analisis de sitio)
2.6.1. Contexto Geografico
2.6.1.1. Ubicacion

El Centro de Atencién Residencial Geriatrico San Felipe Provincia de llo, Distrito de

llo, Departamento de Moquegua.

Figura 29
Mapa de Moquegua

AREQUIPA ERAL SANCHEZ CERRO PUNO

MOQUEGUA

MARISCAL NIETO

Nota. Mapa del departamento de Moquegua. Fuente:
Minsa (2019).

Moquegua se situa en la regién occidental de Peru, abarcando las coordenadas de
15°57" a 17°54" de latitud sury 70°00" a 71°23" de longitud oeste.

La provincia de llo es parte del departamento de Moquegua, establecida el 26 de
mayo de 1970 en un decreto de ley N° 18298, e incluye tres distritos: El Algarrobal,

Pacocha e llo.
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El CAR San Felipe esta ubicado en las instalaciones de la Beneficencia Publica de

llo, situada en la calle Pedro Flores Nro. 203, en la zona del puerto.

Figura 30
Ubicacion del Centro de Atencion Residencial Geriatrico San
Felipe.

2.6.1.2. Delimitacion territorial

El Centro Geriatrico San Felipe esta situado en las instalaciones de la Beneficencia
Publica de llo y abarca un area total de 1,255.75 m? con los siguientes limites
perimetrales:

e En frente: con la calle Pedro Flores en linea recta de 19.82 ml.
e Por la derecha entrando: con el Jr Abtao en 2 lineas quebradas de 27.88 ml
y 26.31 ml.
e Por laizquierda entrado: con la plaza Jose Olaya, en linea recta de 26.43 ml.
e Por el fondo: con el Pj. 13 de Setiembre, en linea recta de 46.31 ml
Figura 31

Medidas perimétricas de Centro de Atencion Residencial
Geriatrico San Felipe.

veo &y
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2.6.2. Contexto Fisiografico
2.6.2.1. Relieve

El relieve del Centro Geriatrico San Felipe es pronunciado, con una pendiente media
del 10%, debido a la presencia de tres terrazas marinas en la ciudad, lo que le confiere
un aspecto escalonado. Estas caracteristicas topograficas son evidentes en la

visualizacion de los malecones costeros.

Figura 32
Vista de relieve del Centro de Atencién Residencial Geriatrico San
Felipe

Nota. Google Earth.

Figura 33
Vista de las terrazas o plataformas del Malecon Costero de llo

Plataforma Plataforma Plataforma
inferior intermedia superior

Nota. hexagono 2008.
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2.6.2.2. Geologia y suelos

El relieve del Centro de Atencién Residencial Geriatrico San Felipe es pronunciado,
con una pendiente media del 10%, debido a la presencia de tres terrazas marinas en la
ciudad, lo que le confiere un aspecto escalonado. Estas caracteristicas topograficas son

evidentes en la visualizacion de los malecones costeros.

Figura 34
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Nota. PDU Periodo 2020-2030 MPI. Fuente: Gobierno del Peru (2022).
2.6.2.3. Clima

En la provincia de llo, durante el verano prevalecen dias calurosos, bochornosos y
mayormente nublados, con un ambiente arido. En cambio, en invierno, los dias suelen

ser largos, frescos, secos y mayormente despejados.
k. Temperatura

En llo, la temperatura alcanza su punto mas alto en febrero, con un promedio de
30.8°C, mientras que en julio registra su temperatura mas baja, con un promedio de

12.5°C. Por otro lado, septiembre es el mes en el que se observan lluvias mas intensas.
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Figura 35

Temperatura maxima y minima promedio de llo

calurosos frescos
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Nota. El clima y el tiempo promedio en todo el afio en llo. Fuente:
Weather Spark (s.f).

. Precipitaciones

Durante el invierno, la cantidad de lluvia alcanza valores elevados de 1.30 mm en el
mes de julio, con presencia de llovizna y neblina. Durante los meses de verano, las

precipitaciones son escasas, registrando tan solo 0.10 mm.

Figura 36

Probabilidad diaria de precipitacion en llo

veniosos ventosos
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Nota. El clima y el tiempo promedio en todo el afio en llo.
Fuente: Weather Spark (s.f).

m. Humedad relativa

La humedad en la zona varia entre el 84% y el 90% en promedio, siendo influenciada

por la fuerte evaporacién del mar. Esta evaporacién genera nubosidad, pero no suele
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resultar en lluvias significativas. Durante los meses de mayo a noviembre, se observa

una presencia constante de nubes de diferentes altitudes.

Figura 37
Niveles de comodidad de la humedad en llo
bochornosos
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Nota. El clima y el tiempo promedio en todo el afio en llo.
Fuente: Weather Spark (s.f).

n. Radiacion solar

El tiempo de sol en llo varia a lo largo del afio, siendo mas abundantes durante el
verano (diciembre - abril), con alrededor de 240 horas de sol por mes, lo que equivale
aproximadamente a 8 horas diarias. En contraste, durante el invierno (mayo -
noviembre), el promedio mensual disminuye a 103 horas, aproximadamente 3.5 horas
diarias, debido a la presencia de nubes.

La duracion del dia en llo también varia segun la época del afio. En 2020, el dia mas
breve fue el 20 de junio, con 11 horas y 4 minutos de luz natural, mientras que el dia
mas extenso ocurrio el 21 de diciembre, con 13 horas y 11 minutos de luz natural.

Figura 38
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Fuente: Weather Spark (s.f).
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o. Vientos

En llo, los vientos soplan desde el sur-sureste con 10 km/h de velocidad, clasificada
de acuerdo a la escala de Beaufort como brisa ligera. Durante el afo, la velocidad
horaria del viento presenta variaciones estacionales minimas.

La temporada mas ventosa dura aproximadamente 7 meses, desde el 17 de
septiembre hasta el 18 de abril, con velocidades promedio superiores a 12.1 km/h. El
dia de mas viento del ano es el 4 de diciembre, con 13.2 km/h de velocidad.

Figura 39
Velocidad promedio del viento en llo
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Nota. El clima y el tiempo promedio en todo el afio en llo. Fuente:
Weather Spark (s.f).

p. Nubosidad

En llo, la cantidad promedio de cobertura de nubes en el cielo muestra variaciones
significativas durante el afio. El tiempo mas despejado comienza alrededor del 16 de
abril y se extiende alrededor de 6.5 meses hasta cerca del 30 de octubre. El dia con
mas claridad del ano es el 3 de agosto, con un cielo mayormente despejado o
parcialmente nublado el 77% del tiempo, y nublado o mayormente nublado el 23% del
tiempo. Por otro lado, la temporada mas nublada comienza alrededor del 30 de octubre
y dura alrededor de 5.5 meses, hasta cerca del 16 de abril. El dia mas nublado del afio
es el 10 de febrero, con el cielo cubierto o mayormente cubierto el 68% del tiempo, y

claro, normalmente despejado o parcialmente nublado el 32% del tiempo.
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Figura 40
Categorizacion de nubosidad en llo
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Nota. El clima y el tiempo promedio en todo el afio en llo.
Fuente: Weather Spark (s.f).

q. Riesgos naturales

El CAR San Felipe, segun el PDU periodo 2020-2030 de la Municipalidad
Provincial de llo, podemos apreciar que la Institucién esta en una zona inundable por
efecto de tsunami.

Figura 41
Mapa de Peligros.

i

- ALTAMENTE PELIGROSO PELIGRO MEDIO

QUEBRADAS
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PELIGROSO PELIGRO BAJO — AGRIETAMIENTO

Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad de llo. Fuente: Gobierno del
Peru (2022).

También segun en el PDU de la Municipalidad provincial de llo que los niveles
de afectacion de Sismos, que el CAR San Felipe se encuentra en una zona de media

afectacion ante un sismo.
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Figura 42
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Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad de llo Fuente: Gobierno del Peru (2022).

Y él nos niveles de riegos criticos ante un desastre natural del PDU periodo 2020-

2030, CAR San Felipe se localiza con una zona de riesgo alto.

Figura 43
Niveles de Riegos Criticos ante Desastre Naturales.

.......

Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad de llo. Fuente: Gobierno del Peru
(2022).

2.6.3. Contexto Biolégico
2.6.3.1. Flora

En la Provincia de llo en promedio 4.27 m2 de areas verdes por habitante, aunque
no es muy notable, es indicativa del compromiso de la ciudad con el mantenimiento de

Sus espacios verdes..
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Figura 44

Vista del Malecon Costero

—

Nota. Soleil Suites - llo. (2023).

El Centro de Atencion Residencial Geriatrica San Felipe, segun el PDU periodo 2020-

2030 de la Municipalidad Provincial de llo, podemos aprecia que hay poca area verde.
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Figura 45

Oferta ambiental urbana.

Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad de llo. Fuente: Gobierno
del Peru (2022).

2.6.3.2. Fauna

La provincia de llo alberga una variada diversidad de especies animales debido a su
ubicacion geografica, con un total reportado de 117 especies que se distribuyen en
diversos ecosistemas tanto terrestres como acuaticos. Entre estas especies, se

registran 78 aves, 27 mamiferos y 11 reptiles.

Figura 46

Vista de la fauna en la costa.

SR Xy <]

Nota. Vista de la fauna en la costa. Fuente: Ministerio del
Ambiente (2020).

r. Punta De Coles

En las cercanias de llo se localiza un area protegida de gran importancia, situada a
tan solo 8 minutos de la ciudad. Este espacio resguarda un valioso patrimonio natural,

compuesto por 22 islas y 11 puntas guaneras. En estas areas habitan diversas especies

62



marinas, entre las que destacan los lobos marinos, los pinglinos de Humboldt, los

guanayes y los piqueros.

Figura 47
Ubicacion de la Reserva de Punta de Coles.
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Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad de llo. Fuente: Gobierno del Peru
(2022).
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Figura 48

Vista la punta de coles

Nota. Ministerio del Ambiente. Fuente: Ministerio del Ambiente
(2020).

2.6.4. Contexto Urbano
2.6.4.1. Uso de suelos

Segun el PDU 2020-2030 de la Municipalidad Provincial de llo, el Centro de Atencion
Residencial Geriatrica San Felipe esta situado en una zona clasificada como "Otros
Usos o Usos Especiales" (OU) que permite la operacion de diversas instalaciones como
centros civicos, oficinas administrativas del Estado, instituciones culturales, terminales
terrestres y aéreas, lugares de culto, residencias para ancianos, complejos deportivos y
recreativos, estadios, arenas, zooldgicos, instalaciones de seguridad y militares, asi
como servicios publicos como plantas de energia eléctrica, gas, telecomunicaciones,
suministro de agua potable y tratamiento de aguas residuales. Por lo tanto, la ubicacion
del Centro de Atencion Residencial Geriatrica San Felipe esta conforme con la

zonificacion establecida en el PDU actual..
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Figura 49

Zonificacion Urbana.

Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad de llo. Fuente: Gobierno
del Peru (2022).

2.6.4.2. Morfologia Urbana

El Centro Geriatrica San Felipe se encuentra localizado en el sector costero central,
y su trama urbana es mixta, exhibiendo patrones ortogonales que varian en sus
orientaciones, definidos por la disposicion de las calles y la configuracion del tejido

urbano.

Figura 50

Morfologia del sector costero central

Nota. Google maps.

2.6.4.3. Infraestructura de servicios
s. Sistema de abastecimiento de agua

Segun el PDU para 2020-2030 de la Municipalidad Provincial de llo, el Centro de

Atencion Residencial Geriatrica San Felipe se encuentra vinculado al sistema de

65



distribucion de agua potable, la cual es gestionada por la empresa de Servicios Publicos
E.P.S ILO S.A. Esta red opera las 24 horas del dia, con excepcién de los meses de
febrero durante la temporada de verano. En ese periodo, debido al aumento del caudal
del rio Osmore, existe riesgo de que la toma de agua sea afectada, lo que ocasiona

escasez de agua potable en toda la ciudad.

Figura 51
Sistema de Agua potable.
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Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad de llo. Fuente: Gobierno
del Peru (2022).

t. Sistema de desagiie

El CAR San Felipe, segun el PDU periodo 2020-2030 de la MPI, cuenta con red de
abastecimiento Desaglie, distribuido por la empresa de Servicio Publicos E.P.S. ILO

S.A, con un horario de distribucién de las 24 hrs.
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Figura 52
Sistema de alcantarillado.
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Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad de llo. Fuente: Gobierno
del Peru (2022).

u. Sistema de energia eléctrica
El CAR San Felipe, segun el PDU periodo 2020-2030 de la MPI, cuenta con red

alumbrado publico distribuido por la empresa ELECTROSUR S.A.

Figura 53
Sistema de energia eléctrica

| A S
Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad de llo.

Fuente: Gobierno del Peru

(2022).
v. Sistema de telecomunicaciones
El CAR San Felipe, posee servicios de TV-Cable, Internet y Teléfono, distribuido en

toda la ciudad por empresas privadas.
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2.6.4.4. Transporte y vialidad

El acceso al CAR San Felipe es posible tanto mediante transporte publico como

privado. Las calles Pedro Flores y Pasaje 13 de Setiembre estan pavimentadas con

asfalto, mientras que la Jr. Abtao es una via de tierra o trocha.

Figura 54

Sistema vial urbano.
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Nota. PDU 2020-2030 Municipalidad de llo. Fuente: Gobierno
del Peru (2022).

Figura 55

Vista de la calle pedro flores

Nota. Elaboracion Propia.



Figura 56
Vista de la Jr. Abtao )

Nota. Elaboracié Po.

Figura 57
Vista de la Pasaje 13 de Setiembre
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2.6.5. FODA

Tabla 4
FODA
Se financia a través de sus propios Su ubicacion céntrica la hace mas accesible a [a)
ﬁ ingresos de la entidad publica. los servicios de la ciudad (hospitales, comercio, <D’:
w Realiza con mayor frecuencia restaurante). b4
< actividades. =
14 Esta ubicado ideal cerca al hospital de x
S EsSalud llo. 2
@)
Falta de espacio al aire libre. Esta en una zona de riesgo ante un desastre
Falta de espacio de areas verdes. natural, es susceptible a inundaciones.
n No puede albergar mas personas adultas Su evacuacioén es pobre ante un tsunami
L debido que no cuenta con ambientes Por su ubicacion se encuentra en una zona 2
<D,: Por ubicacion esta expuesta a comercial por ende esta frecuentadas a personas N
a contaminacion sonora de mal vivir 3
E‘ No cuenta con los ambientes adecuado %
g No puede usar las instalaciones del <

segundo nivel debido que no cuenta con
accesibilidad (ascensores o rampas) para
los adultos mayores.

Nota. En la tabla se muestra el analisis FODA.

2.7. Usuario

Poblacién de la provincia de llo

2.7.1. Analisis del usuario a nivel Macro

En llo, segun en INIE publicado en el aio 2020 siente como dato que poblacion

geriatrica de 60 afos a mas, hay un total de 9,297 que equivale al 12,05% de la

poblacion total de llo, teniendo en consideracion que durante el periodo del afio 2050

para la OMS para poblacion geriatrica aumenta un 25% mas de la poblacion total,

entonces el llo para el afo 2050 la poblacion total del adulto mayor de 60 afos a mas
seria 19, 288.
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Tabla 5
Poblacién censada en llo 2017

Distrito y provincia Poblacién censada %
Algarrobal 868 9.34%
Pacocha 173 1,86%
llo 8,256 80,80%
Total 9,297 100%

Nota. INEI (2020).

2.7.2. Analisis del usuario a nivel Micro

Este proyecto arquitectonico esta dirigido a las personas mayores de la provincia de
llo que no pueden continuar viviendo en sus hogares, donde podrian sentirse una carga
y necesitan un lugar que les brinde los servicios adecuados segun su grado de
independencia. Ademas, se busca que se sientan productivos a través de talleres y
actividades ofrecidas en el centro geriatrico, al mismo tiempo que se promueve el
fortalecimiento de sus vinculos con la comunidad y la mejora de sus relaciones sociales.

En la provincia de llo, existe el Centro Geriatrico San Felipe, el cual acoge a personas
mayores de limitados recursos y en estado de negligencia. Actualmente, este
establecimiento alberga a 12 residentes.

Considerando la demanda actual, que es de 12 residentes, se estima que la demanda
podria triplicarse, por lo que este proyecto esta disefado para albergar a 36 adultos
mayores de escasos recursos o aquellos que necesiten los servicios para llevar una vida
digna. Ademas, se propone tener en cuenta al personal administrativo, médico,
enfermeras y de servicios, que sumarian un total de 19 personas que haran uso de las

instalaciones.
2.7.3. Caracterizacion del usuario

Adulto Mayor

Son usuarios que estan en etapa de vejez, existe 2 etapas de vejez:

o Vejez: se considera desde los 66 a 79 afos, en esta etapa el usuario presenta
intensificacion del debilitamiento de las funciones bioldgicas.

e Ancianidad: vienes de los 80 afios hacia adelante, y experimenta un marcado
deterioro tanto en el bienestar fisico como en el mental.

A partir de esa edad el adulto mayor comienza a sentir el deterioro de su cuerpo, por
lo que enfrenta cambios fisicos, psiquicos, personas y econdmicas. Ya no son tan
autovalente y con el pasar de los afios necesitan ayuda para poder realizar sus
actividades cotidianas. Con el transcurso de los afios el adulto mayor va notando varios
cambios:

e Cambios fisiologicos

e Cambios en la salud
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e Cambios nutricionales

o Cambios fisiologicos

e Cambios de suefio

¢ Cambios en la percepcion

e Cambios sociales

e Cambios sexuales

e Cambios de autoconcepto
Por lo que ellos tienen que esta con constante control y chequeos para que puedan

tener un nivel de vida adecuado hasta el ultimo dia de sus vidas.

Actividades que necesitan para tener un buen bienestar en su salud:

e Chequeos en su salud

e Actividades productivas

e Actividades sociales

e Sentirse independiente y autovalente.

e Pazy tranquilidad.

e Sentirse activo

e comunicacion

e protegido
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Método y alcance de la investigacion

Se llevé a cabo con el método cientifico, el cual comprende una serie de
operaciones y procedimientos destinados a alcanzar un objetivo. Estas operaciones y
procedimientos pueden estructurarse en pasos concretos y una meta definida. Segun
Cohen et al. (2019), este método se caracteriza por la busqueda de respuestas a
problemas conocidos y a preguntas especificas. Por lo tanto, basandonos en lo

mencionado por el autor, nuestro trabajo se clasifica como aplicado.
3.2. Diseiio de la investigacion

Se ordenado como no experimental, transversal y de relacion causal.

Segun Mata (2019), este tipo de disefio se caracteriza por analizar las variables sin
intervenirlas deliberadamente, observando los fendmenos en su entorno natural sin
realizar modificaciones intencionales.

Los estudios transversales recolectan informacién en un unico momento con el fin de
caracterizar variables y examinar como se relacionan e impactan entre si en ese
momento especifico.

Por otro lado, el estudio causal se centra en estudiar la conexién entre variables,
buscando comprender el efecto que puede producir un cambio inesperado en las

variables independientes sobre un producto o servicio, como sefala Velazquez (2020).
3.3. Poblaciéon y muestra
3.3.1. Poblacion

Compuesto por usuarios del Centro de Atencion Residencial Geriatrico San Felipe
ubicado en la provincia de llo.

Segun Condori (2020), se conforma de una variedad de elementos, individuos,
objetos o documentos que estan asociados a un evento especifico o fenémeno a ser
examinado. Ademas, sefiala que esta poblacion puede ser claramente delimitada

basado en los atributos que comparten, tales como el espacio y el tiempo.
3.3.2. Muestra

Se empled un enfoque de muestreo censal, que permite la seleccién de todos los
casos accesibles que estén dispuestos a participar, basado en los atributos que

comparten, tales como el espacio y el tiempo.
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Segun Condori (2020), la muestra se define como un segmento de la poblacion,

representando un subconjunto de la misma. Es esencial definir con precision las

especificaciones demograficas antes de seleccionar la muestra, asegurando que estas

se reflejen en dicho subgrupo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la préxima investigacion, se emplearan los siguientes métodos:

Encuesta: Segun Norefa (2023), la encuesta es un método de investigacion que
involucra la recoleccién sistematica de informacion o datos de un grupo de
personas o una muestra representativa de la poblacion. Su finalidad es tener una
comprension mas amplia de las opiniones, actitudes, creencias o
comportamientos de los individuos en relacion con un tema o problema
especifico.

Cuestionario: De acuerdo con Salas (2020), el cuestionario es un conjunto de
preguntas estructuradas y predisefadas utilizadas para recopilar informacién
especifica de los encuestados. Por lo general, forman parte integral de una
encuesta y se emplean para estandarizar la recoleccion de datos. Las preguntas
en un cuestionario se presentan de forma clara y organizada, y los encuestados
responden seleccionando una opcion predefinida o proporcionando una
respuesta escrita. Los cuestionarios son Uutiles para obtener datos tanto
cuantitativos como cualitativos, dependiendo de la naturaleza de las preguntas

incluidas.

En términos del analisis estadistico, se empled la estadistica descriptiva como

una herramienta para presentar, analizar e interpretar los hallazgos de las variables y

sus dimensiones. Para ello, se utilizaron tablas y graficos de frecuencia. Ademas, se

uso la estadistica inferencial para la prueba de hipodtesis, lo que permitié establecer

asociaciones entre las variables de estudio y determinar las hipotesis sometidas a

prueba mediante los estadisticos pertinentes.

Para todo el procesamiento se utilizara al software Excel.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Diagnéstico de las Caracteristicas funcionales
4.1.1. Variable 1: Caracteristicas funcionales

Tabla 6

Resultado descriptivo de la variable
Caracteristicas Funcionales de los encuestados
del Centro de Atencion Residencial San Felipe.

Descripcidn Frecuencia  Porcentaje
Bajo 4 18.2
hledio 14 B36
Alto 4 158.2
Total 22 100.0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 58
Resultados de la variable “Caracteristicas Funcionales”
dentro del Centro de Atenciéon Residencial Geriatrico San

Felipe.
Caracteristicas funcionales
100.0
80.0
63.6

60.0

40.0
18.2 182

20.0

0.0
Bajo Medio Alto

Nota. Resultados de la variable “Caracteristicas Funcionales”.
Elaboracion propia.

En cuanto a las caracteristicas funcionales, se evaluaron criterios de accesibilidad,
circulacion, relacion espacial y acondicionamiento ambiental, y se concluyé que estas
caracteristicas tienen una incidencia moderada en los usuarios encuestados.

La tabla 7 y la figura 58, se observa que los participantes perciben las caracteristicas
funcionales en las instalaciones del Centro Geriatrico San Felipe de la siguiente manera: el
18.2% considera que tienen un nivel bajo, el 63.6% considera que tienen un nivel medio y el

18.2% restante considera que tienen un nivel alto.
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4.1.1.1. Accesibilidad

Resultado descriptivo de la dimension de accesibilidad de los encuestados del Centro

Geriatrico San Felipe.

Tabla 7
Dimension - Accesibilidad
Descripcién Frecuencia  Parcentaje
Bajo 4 18.2
Medio 14 G336
Alto 4 18.2
Total 22 100.0

Nota. Elaboracion propia.
Resultados de la dimensidon “Accesibilidad” dentro del Centro de Atenciéon Residencial

Geriatrico San Felipe.

Figura 59

Dimensién Accesibilidad

Accesibilidad

70.0 63.6
60.0
50.0
40.0
30.0

18.2 18.2
20.0
10.0
0.0

Bajo Medio Alto

Nota. Resultados de la dimensidn “Accesibilidad”.

En relacion a la accesibilidad, se evaluaron criterios como el acceso a rampas, pasamanos
e ingresos, y se determind que la accesibilidad tiene una incidencia moderada en los usuarios
encuestados.

La tabla 8 y la figura 59, los encuestados perciben la accesibilidad en las instalaciones del
Centro Geriatrico San Felipe de la siguiente manera: el 18.2% considera que es de nivel bajo,

el 63.6% considera que es de nivel medio y el 18.2% restante estima que es de nivel alto.
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Figura 60

Rampa lateral y gradas

Podemos ver el
ingreso  hacia el
centro es a través de
la calle Pedro Flores
es través de la 02
rampa laterales o
gradas

Podemos apreciar
que la rampa para
el acceso tiene
una pendiente
pronuncia, lo que

Ante una se puede hacer un
emergencia la dificultoso el
circulacion es un transito de las
poco peligroso personas mayores

debido a desnivel.
Ya que no existe
pasamanos segun
reglamentacion en
el RNE.

por rampa

Nota. Adaptacion propia.

Figura 61

Ubicacion inundable

El centro de
Atencion
Residencial
Geriatrico San
Felipe esta en una
zona inundable
ante un tsunami,
ya que el mar esta
a 150 m.

Nota. Elaboracién propia.



Figura 62

Ambientes con rampas

Debido a que Ila
edificaciéon se ha
adecuado a la
pendiente del terreno,
podemos apreciar
que para el acceso a
todos los ambientes
es a través de rampas

Podemos ver que
carece de
pasamanos, por
que dificulta un
poco el transito de
las personas de
tercera.

Nota. Elaboracion propia.

Figura 63

Acceso al segundo nivel

no se ufiliza el
segundo nivel ya
que el dnico
acceso es a través
de una grada, no
existe rampa y
ascensor e impide
que las personas
de tercera edad
puedan acceder a
los demas
ambientes

Existe pasamanos
en el segundo
nivel

Existe pasamanos
en el segundo
nivel

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 64
Ingreso a la institucion

Ingreso de los residentes del
Centro de atencion
Residencial

Ingreso de Personal y
visitantes

Accesos diferenciados

Nota. Elaboracién propig.

4.1.1.2. Circulacion

Resultado descriptivo de la dimension de circulacién de los encuestados del Centro de
San Felipe.

Tabla 8
Dimensién — Circulacion

Frecuencia  Porcentaje

Baijo 10 455
Medio H 4049
Alto 3 136
Total 22 100.0

Nota. Elaboracién propia.
Resultados de la dimension “Circulacion” dentro del Centro Geriatrico San Felipe.

Figura 65
Dimension - Circulacion

Circulacion
100.0
80.0
60.0
45.5 20.9
40.0
20.0 13.6
o [ ]
Bajo Medio Alto

Nota. En la figura se muestra los resultados de la dimensién
“Circulacion”.
En cuanto a la circulacion, se evaluaron criterios como los pasadizos y la circulacion interior

de los ambientes, y se determind que la circulacion tiene una incidencia baja en los usuarios

encuestados del CAR San Felipe.
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La tabla 9y la figura 65, los encuestados perciben la circulacion en el recinto del CAR San
Felipe de la siguiente manera: el 45.5% la consideran de nivel bajo, el 40.9% la consideran

de nivel medio y el 13.6% restante la consideran de nivel alto.

Figura 66
Circulacion de residentes

} | Circulacién  para
e i J personal de

O |

Circulacién  pard
los Residentes

Existe varios

. ; S s accesos de

Existe una A N el 4 - circulacion del
diferenciacién de i personal

circulacion  tanto
como para
personas y
residentes

diferenciado

Nota. Elaboracion propia.

Figura 67

Entradas

El Centro de Atencion
Residencial Geriatricos
cuenta con 02 entradas
de Circulaciéon para
personal de servicio

.,_7:. - P

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 68

Circulacioén indirecta

Se puede aprecia
una circulacion
indirecta, lo cual
no define una
circulacion de
espacios.

Nota. Elaboracion propia.
4.1.1.3. Relacion espacial

Resultado descriptivo de la dimension “Relacion Espacial” de los encuestados del Centro

de San Felipe.

Tabla 9

Dimension - Relacion espacial

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Bajo 3 13.6
Medio 16 72.7
Alto 3 13.6
Total 22 100.0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 69
Dimensién - Relacion espacial

Relacién espacial

100.0

80.0 72.7

20.0 13.6 13.6

0o ] ]

Bajo Medio Alto

Nota. Resultados de la dimensién “Relacion Espacial’.
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En relacién a la disposicién espacial, se evaluaron criterios como la zonificacion, las
dimensiones de los ambientes y la tipologia de los mismos, y se determind que esta

disposicion tiene una incidencia media en los usuarios encuestados del CAR San Felipe.

La tabla 9 y la figura 69, los encuestados perciben la disposicién espacial dentro de
las infraestructuras del CAR San Felipe de la siguiente manera: el 13.6% la consideran de
nivel bajo, el 72.7% la consideran de nivel medio y el 13.6% restante la consideran de nivel
alto.

Figura 70

Acceso al centro

v,

Acceso  hacia el Acceso del personal
Centro de Atencion

Residencial

spacio  articulador
que  define los
accesos tanto como
persona y de
residentes.

Ingreso principal del
Centro de Atencion
Residencial

Nota. Adaptacion propia..
Figura 71

Divisién de duchas

Existe murete de Vista de los baiios.

Divisién de ducha, lo i ¥ i cuenta con bailos
cual no deberia existir ‘ diferenciados por
ya que puede ser un sexo, falta
causante de It mantenimiento a su
accidentes de las ambiente.

residentes de la ‘

tercera edad. (

[ B Existencia de
pasamanos para una
mejor seguridad.

&

)

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 72

Zonificacion

Zonificacion

oficinasdela Sociedad BeneficenciadeIlo.

Areas comunes de la Sociedad Beneficenca de
Ilo.

Servicio de Centro residencial (cocina y

- oficinas).

Nota. Elaboracion propia.

4.1.1.4. Acondicionamiento ambiental

Resultado descriptivo de la dimensiéon de acondicionamiento ambiental de los

encuestados del CAR San Felipe.

Tabla 10

Dimensién — Acondicionamiento

Bajo
hedio
Alto

Tuotal

Nota. Elaboracion propia.

Resultados de la dimension “Acondicionamiento ambiental” dentro del CAR San

Felipe.

83



Figura 73
Dimensién — Acondicionamiento ambiental

Acondicionamiento ambiental

100.0
80.0
59.1
60.0
40.0 273
ZO‘O 13-6 .
o ]
Bajo Medio Alto

Nota. Resultados de la dimension “Acondicionamiento

ambiental”.

En relacién al ambiente acondicionado, se evaluaron aspectos como el confort luminico,
acustico y térmico, determinando que este aspecto tiene una incidencia media en los usuarios
encuestados del Centro Geriatrico San Felipe.

La tabla 11 y la figura 73, los encuestados perciben el ambiente acondicionado dentro de
las infraestructuras del Centro de San Felipe de la siguiente manera: el 13.6% lo consideran
de nivel bajo, el 59.1% lo consideran de nivel medio y el 27.3% restante lo consideran de nivel
alto.

Figura 74

Habitaciones Debido a que las
habitaciones  dan
directo al patio, no
hay privacidad por
los residentes de
tercera edad, con
los visitantes vy
personal que
laboral.

También ventilacion
directa por lo tanto
en temporada de
otro e invierno, la
sensacion de frio es
mas fuerte.

Las  habitaciones
tienen iluminacion
natural directa a
través del gran patio

Nota. Elaboracién propia.

84



Figura 75
lluminacioén de las habitaciones

Podemos apreciar
la iluminacion
natural en las
habitaciones

Falta  calefaccion
interna  en las
habitaciones para
temporada de
invierno y otofio.
Debido a que las
habitaciones  dan

Aivanta Al natia

Nota. Elaboracion propia.

Figura 76
Zona de contaminacion sonora

Existe una
contaminacion sonora
y ambiental debido al
comercio ambulatorio,
las  personas de

tercera edad
necesitan un
ambiente de
tranquilidad y

serenidad sin ruido
externo.

Nota. Elaboracion propia.
4.1.2. Variable 2: Diagnéstico de la calidad de vida

Resultado descriptivo de la variable calidad de vida de los encuestados del Centro de San

Felipe.

Tabla 11

variable calidad de vida

Frecuencia Farcentaje
Bajo 2 9.1
edia 17 773
Alto 3 136
Total 22 100.0

Nota. Elaboracion propia.

Resultados de la de la variable calidad de vida de los encuestados del Centro de San

Felipe.
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Figura 77
variabe -calidad de vida

Calidad de vida

100.0 77.3
50.0
91 13.6
00 — [
Bajo Medio Alto

Nota. Elaboracion propia.
La figura 77 y en la tabla 12, se observa la percepcion de los encuestados respecto a
la calidad de vida dentro de las instalaciones del Centro de San Felipe. Segun los resultados,
el 9.1% de los encuestados considera que la calidad de vida es baja, el 77.3% la califica como

nivel medio, y finalmente, el 13.6% restante la evalua como alta.
5.1.1.1. Salud fisica y psicolégica

Resultado descriptivo de la dimension de Salud Fisica y Psicolégica de los
encuestados del Centro de San Felipe.
Tabla 12

Dimension Salud Fisica
Frecuencia Farcentaje

Bajo 3 27
Medio 14 B35
Alta 3 13.6
Total ) 100.0

Nota. Elaboracién propia.
Resultados de la dimensién “Salud Fisica y Psicolégica” de los encuestados del Centro de

San Felipe.

Figura 78

Dimensién - Salud Fisica y Psicolégica

Salud fisica y psicoldgica

100.0

80.0

63.6
60.0
40.0
22.7
—

Bajo Medio Alto

Nota. Resultados de la dimensién “Salud Fisica y

Psicolégica”.
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En relacion con los aspectos de salud fisica y mental, se evaluaron aspectos como el
grado de bienestar de los servicios prestados, las terapias y el control ofrecidos, asi como la
capacitacion y adecuacion del personal. Se determiné que esta dimensién tiene una
incidencia media en la percepcion de los individuos encuestados del Centro Geriatrico San
Felipe. Segun la figura 77 y la tabla 12, los encuestados opinaron sobre la salud fisica y
psicoldgica de los usuarios en las instalaciones del centro. Se destaco que el 22.7% considerd
que el nivel de esta dimension es bajo, el 63.6% lo calificé6 como medio, y el 13.6% restante

lo evalu6 como alto.
¢,Cual es la estado actual de la salud fisica y psicologica en San Felipe?

En el Centro Geriatrico San Felipe es preocupante, especialmente en lo que respecta
a la nutricién de los pacientes tercera edad. El cambio mental, fisico y social en relaciéon con
el envejecimiento pueden tener un impacto significativo en su estado nutricional. Identificar
los signos de malnutricibn en esta poblacion, en medio de los cambios propios del

envejecimiento o enfermedades subyacentes, representa un desafio considerable.

La desnutricion entre las personas mayores es un problema grave que esta en
aumento a nivel mundial. Es preocupante que en muchos casos, la desnutricion no se
diagnostique a tiempo ni se trate adecuadamente. Segun un estudio multicéntrico que evalué
a 4507 ancianos, la prevalencia de desnutricion fue del 22.8% a nivel global, con tasas mas
altas en entornos de rehabilitacion (50.5%), hospitales (38.7%), residencias (13.8%) vy
domicilios (5.8%). Un estudio mas reciente que analizdé a 4279 ancianos al momento de su
ingreso hospitalario encontré que el 30.4% estaba desnutrido y el 49.4% estaba en riesgo de

desnutriciéon (Yeguez y Sanchéz, 2019).

Para la OMS, describe la actividad fisica como el movimiento corporal que
utilice los musculos esqueléticos y consuma energia. Esto incluye actividades de ocio,
desplazamientos y tareas laborales. Estudios han demostrado que tanto la actividad
fisica moderada como la intensa son beneficiosas para la salud. Ademas de realizar
actividades de fortalecimiento muscular de 2 o mas veces por semana, la OMS
recomienda que la poblacion geriatrica realicen entre 150 y 300 minutos de ejercicio
aerobico cada semana, destaca la importancia de reducir el tiempo que se dedica a
actividades sedentarias, ya que estas pueden tener efectos negativos en la salud a
largo plazo (OMS, 2022).

La poblacion geriatrica contribuye de manera significativa a la sociedad, participando

activamente en la familia, como voluntarios y en la fuerza laboral. Aunque muchas personas
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mayores gozan de buena salud mental, existe un riesgo considerable de desarrollar trastornos
psicoldgicos, trastornos del sistema nervioso, problemas relacionados con el consumo de
sustancias y otras enfermedades crénicas como la diabetes, la pérdida de audicion o la
artritis. La demencia es una patologia comun entre ancianos, caracterizada por la pérdida de
memoria, deterioro cognitivo, cambios en el comportamiento y la incapacidad para realizar
actividades diarias. Se estima que hay aproximadamente 47.5 millones de afectadas,
alrededor del mundo, por la demencia, con una probable duplicacion para el afo 2050,
principalmente en paises medianos y bajos. La enajenacion con lleva importantes
implicaciones sociales y econdémicas, especialmente en cuanto a los costos de atencion
médica. Por otro lado, la depresion puede provocar un gran sufrimiento y afectar
significativamente el bienestar. Aproximadamente el 7% de los pacientes geriatricos sufre de
depresion unipolar, y esta condicion tiene un impacto en el desempleo en comparacion con
otras afecciones de larga duracion como enfermedades pulmonares, hipertension arterial o
diabetes. En Peru, mas del 20% de la poblacion geriatrica enfrenta algun tipo de enajenacion
mental. (OMS, 2023).

5.1.1.2. Relaciones sociales (Aspectos internos del Equipamiento)

Resultado descriptivo de la dimension de “relaciones sociales” de los encuestados del
Centro de San Felipe.

Tabla 13
Dimension - Relaciones Sociales

Frecuencia Faorcentaje

Bajo g 227
Wiedio 14 B3.6
Alto 3 13.6
Total ] 100.0

Nota. Elaboracién propia.
Resultados de la dimension “relaciones sociales” de los encuestados del Centro de San

Felipe.

Figura 79
Dimension - Relaciones Sociales

Relaciones sociales

100.0

63.6

22.7
20.0 136

Bajo Medio Alto

Nota. En la figura se muestra los resultados de la dimension
“relaciones sociales”.
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En relacién a la dimensién de relaciones sociales, se evaluaron criterios como la
participacion en actividades fisicas y pasivas, asi como la asistencia a talleres educativos. Se
determin6 que esta dimension tiene una incidencia media en los usuarios encuestados del

Centro Geriatrico San Felipe.

La tabla 13 y la figura 78, los encuestados expresaron su percepcién sobre las
relaciones sociales de los residentes dentro de las instalaciones del centro. El 22.7%

considera que estas relaciones son de nivel bajo, el 63.6% las califica como de nivel medio,

y el 13.6% las percibe como de nivel alto.

Actividades fisicas y pasivas

Tabla 14

Caracterizacion de las actividades fisicas y pasivas

Necesidad Actividad Ambiente Cualidades espaciales — ambientales
lectura Lectura de libros, Se aprecia que en Cuenta con pisos antideslizante, puerta
revistas individual ambiente que utilizan es el de madera, ventanas de vidrio no tiene
o grupal comedor. sistema acustico, area del ambiente es
de 15 m2, altura es de 3.00 mts.
Contacto directo con el patio. lluminacion
directa y ventilacion natural cruzada
Juegos de Juegos de mesa, Se aprecia que en Cuenta con pisos antideslizante, puerta
mesa para ambiente que utilizan es el de madera, ventanas de vidrio no tiene
entretenimiento comedor. sistema acustico, area del ambiente es
de 10 m2, altura es de 3.00 mts.
Contacto directo con el patio. lluminacién
directa y ventilacion natural cruzada
Ejercicios Ejercicio para Se aprecia que se efectla Los ejercicios lo realizan en el patio
movimiento actividades de ejercicio cuenta con techos de sol y sombra,
musculares, atreves de actividades contacto directo con el &rea verde.
articulaciones, fisicas con lluminacion natural y ventilacién directa.
acompafiamiento de
enfermera, se aprecia que
el ambiente que se realiza
las dichas actividades es el
patio y se realiza paseos
fuera de la institucion
Juegos de Actividades que  El ambiente donde realizan Cuenta con pisos antideslizante, puerta
ejercicios una manera ideal dichas actividades en el de madera, ventanas de vidrio no tiene
mentales y entretenida de patio o en comedor, no sistema acustico, area del ambiente es
ejercitar el existe un ambiente ideal de 20 m2, altura es de 3.00 mts.
cerebroy para dichas actividades. Contacto directo con el patio. lluminacion
concentracion directa y ventilacion natural cruzada
para los adultos
mayores

Nota. Elaboracion propia.

En el Centro de Atencion Residencial no existe un ambiente adecuado para dichas

actividades lo cual impide a un mejor entretenimiento.
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Talleres educativos

Tabla 15
Caracterizacion de los espacios de talleres educativos
Necesidad Actividad Ambiente Cualidades espaciales — ambientales
Talleres Talleres Se aprecia que el Cuenta con pisos antideslizante, puerta
creativos educativos donde unico ambiente de madera, ventanas de vidrio no tiene
se aprende donde realizan las sistema acustico, area del ambiente es
nuevas técnicas, a actividades es el de 20 m2, altura es de 3.00 mts.
través de comedor. Contacto directo con el patio. lluminacion
artesania, directa y ventilacion natural cruzada
ceramica y
escultura
Taller de dibujo Area donde se Se aprecia que el Cuenta con pisos antideslizante, puerta
y pintura aprende unico ambiente de madera, ventanas de vidrio no tiene
actividades para donde realizan las sistema acustico, area del ambiente es
las técnicas de actividades es el de 20 m2, altura es de 3.00 mts.
dibujo y pintura comedor. Contacto directo con el patio. lluminacion

directa y ventilacion natural cruzada

Nota. Elaboracion propia.
Dado que en el Centro Geriatrico no cuenta con muchos espacios o ambientes para

distintos talleres, solo se realiza en una sola area que es el comedor.
5.1.1.3. Entorno (Aspectos externos al Equipamiento)

Resultado descriptivo de la dimension de “Entorno” de los encuestados del Centro de

San Felipe.
Tabla 16
Dimensién — Entorno
Fracuencia Forcentaje

Bajo ) 273
fledio 13 591
Alto 3 13.6
Total 22 100.0

Nota. Elaboracion propia.
Resultados de la dimensién “Entorno” de los encuestados del Centro de San Felipe.

Figura 80

Dimensién - Entorno

Entorno
100.0

80.0

59.1
60.0

40.0 273
20.0 136

0.0
Bajo Medio Alto

Nota. En la figura se muestra los resultados de la dimension
“‘entorno”.

90



En relacion a la dimensiéon de entorno, se evaluaron criterios como las actividades
productivas y el espacio al aire libre. Se determiné que esta dimension tiene una incidencia
media en los usuarios encuestados del Centro Geriatrico San Felipe.

La tabla 17 y la figura 80, los encuestados expresaron su percepcion sobre el entorno
dentro de las instalaciones del centro. El 27.3% considera que el entorno es de nivel bajo, el

59.1% lo califica como de nivel medio, y el 13.6% lo percibe como de nivel alto.

Actividades productivas.

Tabla 17
Caracterizacion de las actividades productivas
Necesidad Actividad Ambiente Cualidades espaciales — ambientales
Actividad donde Debe ser un Se aprecia que a lo realizan en el patio cuenta con techos
venda sus area donde el veces utilizan el patio,  de sol y sombra, contacto directo con el
manualidades adulto mayor pero es un area donde area verde. lluminacién natural y
pueda vender no tiene mucho ventilacion directa. Se pierde la
sus contacto con el privacidad de las habitaciones
manualidades y publico, utilizan area
asi sentirse util del exterior para la
venda de sus
productos

Nota. Elaboracion propia.

El Centro Geriatrico emplea espacios al aire libre para fomentar la autonomia de los
adultos mayores. Sin embargo, carece de un area designada para exhibir y mostrar los

productos elaborados por ellos, sin que los visitantes externos accedan a areas privadas.
Espacios de area libre.

Tabla 18

Caracterizacion de los espacios de area libre

Necesidad Actividad Ambiente Cualidades espaciales —
ambientales
Espacio para Espacio donde En el Centro se aprecia que lo realizan en el patio cuenta con
recrear el adulto mayor tiene un patio, area destina techos de sol y sombra, contacto
pueda tomar el para los adultos mayores, no directo con el area verde.
sol. cuenta con mucha area verde lluminacién natural y ventilacion
y es de suelo duro. Cuenta con directa. Se pierde la privacidad de
Banquetas y cobertura ligera las habitaciones
para que el adulto mayore
toma el sol
Paseos Espacio donde En el centro no cuenta con lo realizan en el patio cuenta con
el adulto mayor  mucho espacio donde pueda techos de sol y sombra, contacto
puede realizar realizar estas actividades. directo con el area verde.
paseo con o lluminacién natural y ventilacién
sin asistencia. directa. Se pierde la privacidad de

las habitaciones

Nota. Elaboracién propia.

Para los espacios de area libre, deben ser espacio donde el adulto mayor pueda

aprecia el paisaje y se puede sentir en casa, no en un habiente cerrado por cuatro paredes.
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5.1.1.4. Grado de independencia

Resultado descriptivo de la dimensién de “Grado de independencia” de los encuestados

del Centro de San Felipe.

Tabla 19
Dimensién - Grado de Independencia
Frecuencia Forcentaje
Bajo 3 136
Medio 14 B3.6
Alto o] 227
Total 22 100.0

Nota. Elaboracion propia.
Resultados de la dimension “grado de independencia” de los encuestados del Centro de

San Felipe.

Figura 81

Dimension - Grado de Independencia

Grado de independencia

100.0

63.6

20.0 13.6

0.0
Bajo Medio Alto

Nota. En la figura se muestra los resultados de la dimensién

“Grado de independencia”.

En cuanto al nivel de independencia, se evaluaron aspectos tales como las acciones
cotidianas y la capacidad de desplazamiento, lo que revela que este aspecto tiene una
importancia media para los usuarios del Centro Geriatrico San Felipe.

Segun se observa en la Figura 81 y la Tabla 20, los encuestados perciben el grado de
independencia de los residentes en el centro de la siguiente manera: un 13.6% considera un

nivel bajo, el 63.6% un nivel medio, y finalmente, el 22.7% un nivel alto.
5.2. Prueba de hipotesis

El resultado de la prueba de hipotesis en base al estadigrafo que corresponde Regresién

Logistica Ordinal es el siguiente:
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Se estimé un modelo de regresion logistica ordinal para investigar si la calidad de vida
(variable dependiente), era explicada por las caracteristicas funcionales (variable
independiente).

Se utilizé el pseudo R-cuadrado de Nagelkerke como medida de la fuerza de la correlacion,
y el resultado obtenido fue satisfactorio, mostrando un valor de 0.55. Esto indica que las
caracteristicas funcionales podrian explicar el 55% de la variabilidad en la distincién de

subsistenica observada en los usuarios del CAR San Felipe en llo en el aio 2021.
Contrastacion de hipétesis general y prueba de correlacion
Hipétesis nula (Ho):

Las caracteristicas funcionales no inciden significativamente en la calidad de vida de los

usuarios del Centro de Atencién Residencial Geriatrico San Felipe — llo- 2021.
Hipotesis alterna (Hi):

Las caracteristicas funcionales inciden significativamente en la calidad de vida de los

usuarios del Centro de Atencion Residencial Geriatrico San Felipe — llo- 2021.

Tabla 20

Regresion Logistica Ordinal entre Caracteristicas funcionales y Calidad de vida

Regresion Logistica Ordinal entre Caracteristicas funcionales y Calidad de vida
Intervalo de Confianza al

95%
Estimador EE 4 p Razon Inferior Superior
de odds
Caracteristicas 0.24 0109 2.2 0.028 1.27 1.1 1.75

funcionales

Nota. Generado con SPSS25.
Nivel de significancia

Se utilizé un nivel de confianza del 95% en la investigacién, correspondiente a un valor de
prueba de 0.05.
¢ Regla de decisién

- Se acepta Ho si el nivel de significancia es mayor o igual a 0.05.

- Se rechaza Ho si el nivel de significancia es menor a 0.05.

En la tabla 20, se muestra un nivel de significancia de 0.028, lo que permite rechazar la
hipétesis nula ya que el valor es menor a 0.05.
e Discusion estadistica

Hay una correlacion entre las caracteristicas funcionales y la calidad de vida con un

coeficiente de correlacion de 0.55.

93



e Conclusion estadistica
Se evidencia de forma suficiente para afirmar que “Las Caracteristicas Funcionales Inciden
Significativamente en la Calidad de Vida de los Usuarios del Centro de Atencién Residencial

Geriatrico San Felipe — llo - 2021”..”
Contrastacion de hipotesis especifica 1 y prueba de correlacion
Hipétesis nula (Ho):

Las caracteristicas de accesibilidad no inciden significativamente en la calidad de vida

de los usuarios del Centro de Atencién Residencial Geriatrico San Felipe.
Hipotesis alterna (Hi):

Las caracteristicas de accesibilidad si inciden significativamente en la calidad de vida

de los usuarios del Centro de Atencién Residencial Geriatrico San Felipe.

Tabla 21

Regresion Logistica Ordinal entre la dimension accesibilidad y calidad de vida

Regresion Logistica Ordinal entre la dimensién accesibilidad y calidad de vida

Intervalo de Confianza al

95%
Estimador EE Z p Razon Inferior Superior
de odds
Accesibilidad 0.694 0.272 255 0.011 2 1.31 4.05

Nota. Elaboracion propia.
Nivel de significancia

Se utilizé un nivel de confianza del 95% en la investigacion, lo que corresponde a un

valor de prueba de 0.05.
Regla de decisién
- Se acepta Ho si el nivel de significancia es mayor o igual a 0.05.
- Se rechaza Ho si el nivel de significancia es menor a 0.05.

En la tabla 21, se muestra un nivel de significancia de 0.011, lo que permite rechazar

la hipotesis nula ya que el valor es menor a 0.05.
Discusién estadistica

Se evidencia una correlacion entre las caracteristicas funcionales y la calidad de vida

con un coeficiente de correlacion R?2=0.41.

Conclusion estadistica
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Existe evidencia suficiente para afirmar que “Las Caracteristicas de Accesibilidad
Inciden Significativamente en la Calidad de Vida de los Usuarios del Centro de Atencion

Residencial Geriatrico San Felipe — llo - 2021.”

Contrastacion de hipoétesis especifica 2 y prueba de correlacién

Hipotesis nula (Ho):

Las caracteristicas de circulacion no inciden significativamente en la calidad de vida de los
usuarios del Centro de Atencién Residencial Geriatrico San Felipe.

Hipdtesis alterna (Hi):

Las caracteristicas de circulacién si inciden significativamente en la calidad de vida de los

usuarios del Centro de Atencién Residencial Geriatrico San Felipe..

Tabla 22

Regresion Logistica Ordinal entre la dimension Circulacion y calidad de vida

Regresion Logistica Ordinal entre la dimensién Circulacion y calidad de vida
Intervalo de Confianza al

95%
Estimador EE 4 p Razén Inferior Superior
de odds
Circulacion 0.926 0.392 236 0.018 2.52 1.38 7.04

Nota. Elaboracién propia.
Nivel de significancia

Se empled un nivel de confianza del 95% en la investigacion, lo que se traduce en un

valor de prueba de 0.05.
Regla de decision.

e Se acepta Ho: si el nivel de significancia es mayor o igual a 0.05
e Se rechaza Ho: si el nivel de significancia es menor a 0.05
e Enlatabla 22 se presenta un nivel de significancia fue de 0.018 lo cual permite el

rechazo de la hipétesis nula pues el valor es menor a 0.05.
Discusién estadistica

Existe correlacién entre las caracteristicas funcionales y la calidad de vida con un

coeficiente de correlacion R2=0.37.

Conclusion estadistica
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Existe evidencia muestral para asegurar que “Las Caracteristicas De Circulacion Si
Inciden Significativamente En La Calidad De Vida De Los Usuarios Del Centro De Atencién

Residencial Geriatrico San Felipe— llo- 2021.”

Contrastacion de hipoétesis especifica 3 y prueba de correlacién
Hipoétesis nula (Ho):

Las caracteristicas de relacion espacial no inciden significativamente en la calidad de vida

de los usuarios del Centro de Atencidn Residencial Geriatrico San Felipe.
Hipétesis alterna (Hi):

Las caracteristicas de relacion espacial si inciden significativamente en la calidad de vida

de los usuarios del Centro de Atencién Residencial Geriatrico San Felipe.

Tabla 23

Regresion Logistica Ordinal entre la dimension Relacion espacial y calidad de vida

Regresion Logistica Ordinal entre la dimension Relacién espacial y calidad de vida
Intervalo de Confianza al

95%
Estimador EE zZ p Razdn de Inferior Superior
odds
Relacion 0.581 0.237 245 0.014 1.79 1.25 3.33

espacial

Nota. Elaboracion propia.

Nivel de significancia

Se empled un nivel de confianza del 95% en la investigacion, lo que se traduce en un valor
de prueba de 0.05.

Regla de decision.

e Se acepta Ho: si el nivel de significancia es mayor o igual a 0.05
¢ Se rechaza Ho: si el nivel de significancia es menor a 0.05
e Enlatabla 23 se presenta un nivel de significancia fue de 0.014 lo cual permite el

rechazo de la hipoétesis nula pues el valor es menor a 0.05.
Discusion estadistica

Existe correlacion entre las caracteristicas funcionales y la calidad de vida con un

coeficiente de correlacion R2= 0.29.

Conclusion estadistica
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Existe evidencia muestral para asegurar que “Las Caracteristicas De Relacion Espacial Si
Inciden Significativamente En La Calidad De Vida De Los Usuarios Del Centro De Atencion

Residencial Geriatrico San Felipe— llo- 2021.”

Contrastacion de hipotesis especifica 4 y prueba de correlacién
Hipoétesis nula (Ho):
Las caracteristicas de acondicionamiento ambiental no inciden significativamente en la
calidad de vida de los usuarios del Centro de Atencion Residencial Geriatrico San Felipe.
Hipétesis alterna (Hi):
Las caracteristicas de acondicionamiento ambiental si inciden significativamente en la

calidad de vida de los usuarios del Centro de Atencién Residencial Geriatrico San Felipe.

Tabla 24
Regresion Logistica Ordinal entre la dimensién Acondicionamiento ambiental y calidad de

vida

Regresion Logistica Ordinal entre la dimension Acondicionamiento ambiental y
calidad de vida

Intervalo de Confianza

al 95%
Estimador EE Z p Razan Inferior Superior
de
odds
Acondicionamiento 0.719 0327 22 0028 205 1.26 5.02

ambiental

Nota. Elaboracion propia.

Nivel de significancia

Se empled un nivel de confianza del 95% en la investigacion, lo que se traduce en un

valor de prueba de 0.05.
Regla de decision.

e Se acepta Ho: si el nivel de significancia es mayor o igual a 0.05
o Serechaza Ho: si el nivel de significancia es menor a 0.05
e En la tabla 24 se presenta un nivel de significancia fue de 0.028 lo cual permite el

rechazo de la hipétesis nula pues el valor es menor a 0.05.

Discusion estadistica
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Existe correlacion entre las caracteristicas funcionales y la calidad de vida con un

coeficiente de correlacion R2=0.18.
Conclusion estadistica

Existe evidencia muestral para aseverar que “Las Caracteristicas De Acondicionamiento
Ambiental Si Inciden Significativamente En La Calidad De Vida De Los Usuarios Del Centro

De Atencién Residencial Geriatrico San Felipe— llo- 2021.”
5.3. Discusion de resultados

La determinacion principal de esta investigacion es definir el impacto de las caracteristicas
funcionales en la calidad de vida de los residentes del Centro Geriatrico San Felipe en llo
durante el afio 2021. Los resultados revelan que las caracteristicas funcionales tienen una
influencia significativa en el bienestar personal de estos residentes. Esto se evidencia a través
de la prueba de hipétesis realizada utilizando la regresién logistica ordinal, donde se obtuvo
un valor de p significativamente bajo de 0.028, que es inferior al nivel de significancia

establecido de 0.05 con un intervalo de confianza del 95%.

Los hallazgos de este estudio son semejantes a los obtenidos por Torres (2020) en su
estudio "Gerontoarquitectura Aplicada para Mejorar la Calidad de Vida del Adulto Mayor en
un Centro Especializado". Este estudio destaca la importancia de la gerontoarquitectura en el
analisis detallado de los requerimeintos de la poblacion geriatrica, o que permite desarrollar
propuestas arquitectonicas adecuadas para mejorar las condiciones de vida. Se subraya la
necesidad de comprender las dificultades funcionales, fisicas, mentales y las relaciones

familiares de esta poblacién para implementar medidas efectivas.

Los resultados también son semejantes a los encontrados por Quintero (2020) en su
estudio "Plan Piloto Arquitectonico para Mejorar el Bienestar y la Inclusiéon Social del Adulto
Mayor". Esta investigacion mejoré las condiciones de vida de la poblacion geriatrica mediante
la creacidén de espacios para el movimiento que promueven un vejez saludable, incluyendo
una variedad de ejercicios pasivos y activos disefados para fomentar calidad y bienestar de

los pacientes geriatricos.

Asimismo, los hallazgos coinciden con los de Rojas et al. (2023) en su estudio "Promocion
de la Calidad de Vida en la Poblacién de Adultos Mayores de la Fundacion Granitos de Paz
de Cartagena, Colombia, en el Segundo Periodo de 2023". Este estudio identificé areas
afectadas a través de instrumentos y andlisis detallados, proporcionando la base para crear

estrategias dirigidas a mejorar el bienestar de vida de los usuarios geriatricos. El resultado
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obtenido es de brindan una comprension valiosa del vinculo entre el dolor osteoarticular y el
confort en adultos mayores, abriendo la puerta a futuras investigaciones y enfoques

terapéuticos centrados en el bienestar integral.

Ademas, en su investigacion "Disefio Arquitecténico de un Centro Geriatrico que
Contribuya a Mejorar la Calidad de Vida del Adulto Mayor en Tumbes", Romero (2023)
concluye que el edificio debe tener una apariencia formal con un enfoque minimalista,
ortogonal y con ejes lineales rectos para evitar el desorden y la desorientacion espacial de
los individuos. Esta simplicidad formal también facilitaria una iluminacién uniforme de los
espacios y las areas de circulaciéon. Se sugiere que el disefio del centro tenga en cuenta la
adaptabilidad de los espacios, ajustandolos segun las condiciones socioecondmicas, fisicas
y mentales de los usuarios, para favorecer la aplicacion exitosa de tratamientos terapéuticos

y psicolégicos, tanto en sesiones individuales como grupales.

e EI Objetivo Especifico 01 de la investigacion busca examinar cémo las
caracteristicas de accesibilidad afectan la calidad de vida de los individuos del CAR
San Felipe. Los resultados indican que las caracteristicas de accesibilidad tienen
una relevancia considerable en la calidad de vida de dichos usuarios, respaldados
por evidencia estadistica. Tras procesar los datos y realizar pruebas de hipotesis
utilizando el estadigrafo de la regresion légica ordinal, se obtuvo un valor de p
significativamente bajo, de 0.011, que esta por debajo del umbral de significancia
de 0.05. Este resultado confirma la incidencia de las caracteristicas de

accesibilidad en la calidad de vida, con un nivel de confiabilidad del 95%.

Los resultados también son semejantes a los encontrados por Brubano (2017) en su
estudio "Estudio y Disefio del Centro - Hogar Geriatrico Sustentable para el Adulto Mayor",
donde se investiga la cantidad de familias que consideran este tipo de centro como una
solucion viable para la atencion del adulto mayor. Se examina si los ancianos reciben todos
los cuidados necesarios y se identifican las necesidades especificas de este grupo
demografico. La autora senala que la falta de espacios adecuados y una atencion deficiente

afectan negativamente al bienestar de la poblacién geriatrica, empeorando su confort actual.

Estos resultados también coinciden con lo expresado por Tuesta (2005), quien sostiene
qgue el logro individual y un adecuado desarrollo en los aspectos social, econdmico y cultural
a menudo influyen en el bienestar emocional de los pacientes, creando calma. Segun las

normas del RNE, se establece que los ingresos a los edificios deben ser accesibles desde la
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acera, con dimensiones minimas de 1.2 metros, y las rampas deben tener un porcentaje

minimo de inclinacion del 1%.

e EIl Objetivo Especifico 02 de la investigacion se centra en determinar cémo las
caracteristicas de circulacién influyen en el confort de los usuarios del CAR San
Felipe. Los hallazgos revelan una conexion significativa entre estas caracteristicas
y la calidad de vida de los usuarios del centro. Este vinculo se respalda con
evidencia estadistica, como lo demuestra el andlisis de datos y la prueba de
hipétesis utilizando el estadistico de regresion logica ordinal. El resultado del
analisis revela un valor de p de 0.018, que es inferior al nivel de significancia
establecido de 0.05, lo que indica una relacién estadisticamente significativa entre
las caracteristicas de circulacion y la calidad de vida de los residentes, con un

margen de error aceptable y una confiabilidad del 95%.

Los hallazgos obtenidos muestran similitudes con los resultados de Villacorta (2019) sobre
centros residenciales para adultos mayores. Villacorta sefiala una falta de infraestructura
adecuada y la presencia de obstaculos arquitectonicos que dificultan la accesibilidad para
este grupo demografico, subrayando la importancia crucial de la integracion y la accesibilidad

para pacientes geriatricos.

Estos hallazgos coinciden con los de Alcivar (2018), quien destaca la relevancia de la
accesibilidad en el contexto tanto urbano como arquitecténico. Alcivar enfatiza la necesidad
de que los diversos servicios en las ciudades den accesibilidad, incluyendo a las personas

discapacitadas.

Las barreras se definen como obstaculos presentes en el entorno construido, tanto a nivel
arquitecténico como urbanistico, que dificultan la movilidad y el acceso completo a espacios

y areas de circulacion (Papis, 2021).

e Objetivo Especifico 03 de la investigacion se centra en determinar cémo las
caracteristicas de la relacion espacial influyen en la calidad de vida de los usuarios
del CAR San Felipe. Los resultados revelan una incidencia significativa de estas
caracteristicas en la calidad de vida de los usuarios, respaldada por evidencia
estadistica. Después de analizar los datos y realizar pruebas de hipétesis utilizando
el estadigrafo de regresion légica ordinal, se obtuvo un valor de p de 0.014, que es
menor que el umbral de 0.05, indicando un error maximo permitido y

proporcionando un nivel de confiabilidad del 95%. Segun Morales (2022), la
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circulacion debe concebirse desde la perspectiva del usuario, ofreciendo un
entorno inicialmente acogedor y libre de obstaculos urbanos que restrinjan su
movilidad. Implica conectar de manera fluida y armoniosa los espacios tanto
interiores como exteriores de los edificios, adaptandose a los desplazamientos de
quienes los utilizan. La configuraciéon y dimensiones de estos espacios de

circulacion deben ajustarse a las necesidades y movimientos de los usuarios.

Estos hallazgos reflejan la perspectiva de Ching (1979), quien sostiene que
independientemente de la estructura espacial seleccionada, esta debe fundamentarse en las
relaciones espaciales entre sus elementos, organizando los espacios segun actividades
afines y asegurando la separacion suficiente para preservar la privacidad de cada area
respectiva.

e EI Objetivo Especifico 04 de esta investigacion se centra en analizar como las
caracteristicas del acondicionamiento ambiental influyen en el bienestar de vida de
los residentes del CAR San Felipe. Los resultados revelan una significativa
sensacion en la calidad de vida en sus usuarios, respaldado por evidencia
estadistica obtenida a través del analisis de datos y pruebas de hipétesis utilizando
el estadigrafo de regresion légica ordinal. Se encontré un valor p de significancia
de 0.028, por debajo del umbral critico de 0.05, lo que indica una relacion

significativa con un margen de confianza del 95%.

Los hallazgos obtenidos reflejan similitudes con los resultados de la investigacién de
Quintero (2020), titulada "Plan Piloto Arquitecténico Para El Bienestar E Inclusién Social Del
Adulto Mayor". En dicho estudio, se observé un aumento en el confort de la poblacién
geriatrica a través de la realizacion de espacios que facilitaron actividades y promovieron un
envejecimiento activo. Estos espacios ofrecian una variedad de actividades que abarcan

tanto acciones pasivas como activas, incentivando de este modo a las personas mayores.

Ademas, estos resultados coinciden con las conclusiones de Quintero y de la Pefia (2020),
quienes destacan la influencia de las sensaciones experimentadas en los espacios de
transicion en la conexién entre la ciudad y el comportamiento humano. Destacan la
importancia de que la arquitectura contribuya a mantener un equilibrio en estas sensaciones,

lo que requiere una comprension profunda del entorno fisico.

101



Pre programacién Arquitectonica (Cualitativa)

Tabla 256

Pre programacién Arquitectonica — Zona administrativa

Zona Necesidad/Actividad Ambiente Cualidad espacial Cualidad ambiental
Informes y/o una forma de controlar la asistencia Area: 3 m2, debe ser de circulacion direcia desde el lluminacion directa, ventilacion
del personal administrativo Recepcion ingreso, muebles de melanina con imitacion madera, natural, las ventadas deben ser
Proporcionar informacion, recibir documentos. . acustico.
Es el espacio de Distribucion a las diferentes areas Area: 12 m2, debe ser de circulacion directa desde el lluminacion directa, ventilacion
administrativas, Vestibulo ingreso, planta libre, pisos de alto transito y natural, las ventadas deben ser
. antideslizante. acustico.
Lugar de espera el adulto mayor para su Area: bm2, debe ser de circulacion directa hacia los lluminacion indirecta, ventilacion
inscripcion, pago, atencién del servicio Social. Sala de espera ambientes de la administracion, planta libre, pisos de natural, las ventadas deben ser
o i . alto transito y antideslizante. acustico.
= Organo encargado de ejecutar y evaluar la Area: 1bm2, pisos de alto transito y antideslizante. lluminacién directa, ventilacion
g organizacion de los sistemas administrativas en Administracion Altura min de 3mts. cruzada.
= i coordinacion. )
w Organo encargado de hacer informe o inventario T . Area: 4 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacion directa, ventilacion
= ) economico esorefia . altura min de 3 mts cruzada.
g Organo encargado para la asistencia al jefe de Area: 12 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacién directa, ventilacion
<t direccidon y brindar informacion al adulto mayor. Secretaria altura min de 3 mts. natural, las ventadas deben ser
< ] acustico.
O  Lugar donde coordinan los diferentes jefes de cada Sala d Area: 32 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacion directa, ventilacion
N zona para la asistencia de salud y actividades ala de altura min de 3 mts. natural, las ventadas deben ser
Reuniones L
laborales. . acustico.
Soporte sanitario para personal administrativo S5 HH para Area: 26 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacion directa, ventilacion
damas revestimiento de paredes con ceramico decorativo natural
Soporte sanitario para personal administrativo 55.HH para Area: 26 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacién directa, ventilacion
. varones revestimiento de paredes con ceramico decorativo natural
Area donde prestan asistencia a los adultos Area de Area: 18 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacion directa, ventilacion

mayores ante violencias familiar, legales, etc.

Asistencia social

altura min de 3 mts.

natural, las ventadas deben ser
acustico.

Nota. Elaboracién propia.
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Tabla 26

Pre programacion Arquitectonica — Zona talleres

Zona Necesidad/Actividad Ambiente Cualidad espacial Cualidad ambiental
Lugar donde se realiza ejercicios de expresion Taller de danza Area: 50 m2, pisos antideslizantes de alto  lluminacién directa, ventilacion natural,
corporal y motriz a través de la danza. transito, altura min de 4 mts, planta libre las ventanas deben ser acustico.
Lugar donde funciona la ensefianza y actividades i Area: 50 m2, pisos antideslizantes de alto  lluminacién directa, ventilacidn natural,
) ) S Taller de dibujo y o ' ; i ! . '
u de pintura y dibujo. pintura transito, altura min de 4 mts, planta libre las ventanas deben ser acistico.
o ]
= Lugar donde funciona la ensefianza de actividades Taller de Area: 50 m2, pisos antideslizantes de alto  lluminacién directa, ventilacidn natural,
f_f manuales para microemprendimiento. manualidades transito, altura min de 4 mts, planta libre las ventanas deben ser acustico.
L Lugar donde funciona |a ensefianza de costura y Area: 50 m2, pisos antideslizantes de alio  lluminacion directa, ventilacion natural,
= . ; - Taller de costura . ; . -
confecciéon manuales para microemprendimiento. transito, altura min de 4 mts, planta libre las ventanas deben ser aclstico.
% Lugar donde funciona la ensefianza para la Area: 50 m2, pisos antideslizantes de alio  lluminacion directa, ventilacion natural,
QJ elaboracidn de productos artesanales para Taller de artesania transito, altura min de 4 mts, planta libre las ventanas deben ser actstico.
microemprendimiento. )
Lugar donde funciona la ensefianza de actividades Taller de cocina Area: 80 m2, pisos antideslizantes de alto  lluminacién directa, ventilacion natural,
de cocina para microemprendimiento. transito, altura min de 4 mts, planta libre las ventanas deben ser acustico.
Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 27
Pre programacioén Arquitectonica — Zona de salud

Zona Necesidad/Actividad Ambiente Cualidad espacial Cualidad ambiental

Informacion para consultas medicas, entrega de turnos Atencién Area: 6.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacion directa,

y cancelacion segun consulta. revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts, ventilacion natural.

Espacio de distribucion a las diferentes areas de Vestibulo de Area: 18.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacién directa,

atencion y de asistencia social. consultorio revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts ventilacion natural.

Lugar donde se guardan los expedientes clinicos e los Area: 25.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacion directa,

pacientes que han tenido alguna atencién en sus Archivo clinico revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts ventilacion natural.

diferentes areas.

Lugar par examenes y consulta geriatrica de los Consultorio de Area: 32.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacién directa,

residentes. geriatria revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts ventilacion natural.

% Lugar donde se realizan examenes y consulta Consultorio de Area: 32.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacion directa,

= psicoldgico para la asistencia de los residentes. psicologia revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts ventilacion natural.

7 Lugar donde se realiza examenes y consulta Consultorio de Area: 32.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacion directa,

g nutricional para los residentes. nutricidn revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts ventilacion natural.

< Lugar donde las personas se rehabilitan a traves de Terapia fisioloai Area: 45.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacion directa,
= ; pia fisiologica o .

5 - masajes. S revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts vent_llam_c[n natural.

~ Lugar donde realizan tratamiento de enfermedades, Rehabilitacion Area: 50.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacion directa,

atreves de equipos médicos.
Lugar donde se realizan asistencia para responder a

mecanoterapia

revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts
Area: 28.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito,

ventilacion natural.
lluminacién directa,

las necesidades vy demandas. Topico revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts ventilacion natural.

Soporte sanitario para mujeres adaptados al uso del S5.HH para Area: 12.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacién directa,
adulto mayor autdénomo. mujeres revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts ventilacion natural.

Soporte sanitario para varones adaptados al uso del SS.HH para Area: 12.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacién directa,
adulto mayor auténomo. varones revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts ventilacion natural.

Soporte sanitario para varones adaptados al uso del S5.HH para Area: 15.00 m2, pisos antideslizantes de alto transito, lluminacién directa,
adulto mayor dependiente]. discapacitados revestimiento de paredes con ceramico. altura min de 3.5 mts ventilacidn natural.

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 28
Pre programacién Arquitectonica — Zona social

Zona Mecesidad/Actividad Ambiente Cualidad espacial Cualidad ambiental
Area de proyeccion audiovisual, conferencias. , Area: 100.00 m2, pisos antideslizantes de lluminacion indirecta, ventilacidn mecanica, se
Sala Multiuso L S . - L
alto transito, revestimiento de paredes de debe aplicar materiales aclsticos.
— {(SUM) -
= i . madera. altura min de 4.5 mts
O Area donde comeran los adultos mayores Comedor — Area: 60.00 m2, pisos antideslizantes de alto lluminacion directa, ventilacién natural.
% area de mesas transito, altura min de 3.5 mts
< Lugar para los juegos pasivos ; Area: 40.00 m2, pisos antideslizantes de alto lluminacion directa, ventilacién natural.
> Sala de juegos . )
5 ) transito, altura min de 3.5 mts
™ Area para descansar al aire libre con patio Patrio de Espacio al aire libre para un facil movimiento Contacto con la naturaleza, disefio paisajista.
duro y patio blando este dltimo con area vere. recreacion de los usuarios, para uso de recreacion. Con tratamiento de pisos, techos de sol y
sombra.
Nota. Elaboracion propia.
Tabla 29
Pre programacién Arquitectonica — Zona residencial
Zona Necesidad/Actividad Ambiente Cualidad espacial Cualidad ambiental

Lugar donde los residentes pueden visitar a sus
familiares, lugar separado donde no tiene
contacto con los dormitorios.

Lugar de entretenimientio donde los residentes

Sala de visitas

pueda mirar TV Sala de TV
-?J:' Lugar de descanso de los residentes Sala estar
g Lugar donde los residentes pueden descansar.
w L
o) Dormitorios
7]
oz
% Soporte sanitario privado dentro del dormitorio. SS HH de
o dormitorios
~ . . i
Lugar destinado para la atencién y cuidado de Estacién de
los residentes, en la zona de dormitorio -
enfermeria
Lugar para descanso del personal de guardia Cuarto de
que esta al cuidado de los residentes durante la guardia

noche.

Area: 60.00 m2, pisos antideslizantes de
alto transito, altura min de 3.5 mts,

Area: 30.00 m2, pisos antideslizantes de
_ alto transito, altura min de 3.5 mts,
Area: 20.00 m2, pisos antideslizantes de
_ alto transito, altura min de 3.5 mts,
Area: 12.00 m2, pisos antideslizantes de
alto transito, altura min de 2 .80mis,

Area- 6.00 m2, pisos antideslizantes de
alto transito, revestimiento de paredes con
_ ceramico, altura min de 2 80mts,
Area: 10.00 m2, pisos antideslizantes de
alto transito, revestimiento de paredes con
_ ceramico, altura min de 2.80mts,
Area: 10.00 m2, pisos antideslizantes de
alto transito, revestimiento de paredes con
ceramico, altura min de 2.80mis,

lluminacion directa, ventilacion natural. Colocacion
de materiales acdsticos, contacto con |a naturaleza.

lluminacion directa, ventilacion natural. Colocacion
de materiales acisticos, contacto con la naturaleza.
lluminacion directa, ventilacion natural. Colocacion
de materiales aclsticos, contacto con la naturaleza.
lluminacion directa, ventilacion natural. Colocacion
de materiales aclsticos, contacto con |a naturaleza.
Los dormitorios deben tener onentacion este a
oeste.
lluminacién directa, ventilacién natural.

lluminacion directa, ventilacion natural.

lluminacion directa, ventilacion natural.

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 30

Pre programacion Arquitectonica — Zona de servicios generales

Zona Necesidad/Actividad Ambiente Cualidad espacial Cualidad ambiental
Zona de pargue para estaciona vehiculos, motos lineales o Area de esparcimiento para vehiculos, Al aire libre
bicicleta. Estacionamiento debe ser de piso de asfalto o pisos de

ZONA DE SERVICIOS GENERALES

Lugar donde existe una maquina que mueve un generador
para el suministro eléctrico

Lugar donde se encuentran los tableros eléctricos y de
distribucién.

Lugar donde estan los equipos de regulacidn, baterias,
aspiradoras para el suministro de estos equipos de aire
acondicionado.

Lugar para la seguridad del ingreso y salida de las personas

Lugar donde se almacenan los instrumentos de limpieza

Lugar donde se encuentran utensilios necesarios para
poder darle mantenimiento a los muebles
Lugar donde se encuentran almacenados los insumos gue
se necesitan para el centro
Lugar donde se realiza lavado, secado y planchado.

Grupo electrégeno

Cuarto de tableros

Cuarto de aire
acondicionado

Vigilancia y control
Cuarto de limpieza

Maestranza

Area de bodega
almacén

Lavanderia

] cemento
Area: 30.00 m2, pisos antideslizantes de
alto transito, altura min de 3. 50mts.

Area: 30.00 m2, pisos antideslizantes de
alto transito, altura min de 3.50mts.

Area: 30.00 m2, pisos antideslizantes de
alto transito, altura min de 3. 50mts.

Area: 12.00 m2, pisos antideslizantes de
_ alto transito, altura min de 3. 00mts.
Area: 12.00 m2, pisos antideslizantes de
_ alto transito, altura min de 3.50mts.
Area: 50.00 m2, pisos antideslizantes de
_ alto transito, altura min de 3 50mts.
Area: 50.00 m2, pisos antideslizantes de
_ alto transito, altura min de 3.50mts.
Area: 50.00 m2, pisos antideslizantes de
alto transito, altura min de 3.50mis.

lluminacién directa, ventilacion
natural. Aplicacion de materiales
acusticas.
lluminacidn directa, ventilacién
natural. Aplicacion de materiales
acusticas.
lluminacién directa, ventilacion
natural. Aplicacion de materiales
acusticas.
lluminacién directa, ventilacion
natural.
lluminacién directa, ventilacion
natural.
lluminacion directa, ventilacion
natural.
lluminacién directa, ventilacion
natural.
lluminacion directa, ventilacion
natural.

Nota. Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e Seinvestigd cdmo las caracteristicas funcionales afectan la calidad de vida de sus
residentes del Centro San Felipe en llo durante 2021. El analisis estadistico
realizado mediante el estadigrafo de regresion logica ordinal reveld un valor p de
0.028, por debajo del umbral critico de 0.05, lo que indica una relacién significativa
entre las capacidades funcionales y la calidad de vida de los residentes del centro.

e Se examind la conmocion de las caracteristicas de accesibilidad en la calidad de
vida de sus residentes del Centro San Felipe en llo durante 2021. Los resultados
del estadigrafo de regresion logica ordinal mostraron un valor p de 0.011, por
debajo del nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, se concluye que las
caracteristicas de accesibilidad tienen un efecto significativo en el confort de los
residentes del C.A.R. San Felipe.

e Se evalud como las caracteristicas de circulacién influyen en la calidad de vida de
los residentes del Centro San Felipe en llo durante 2021. Tras analizar los datos
con el estadigrafo de regresioén logica ordinal, se encontré un valor p de 0.018, por
debajo del umbral critico de 0.05. Por consiguiente, se concluye que las
caracteristicas de circulacion tienen una influencia significativa en el confort de sus
usuarios del C.A.R. San Felipe.

e Se analiz6 cédmo las caracteristicas de la relacion espacial afectan la calidad de
vida de los residentes del C.A.R. San Felipe en llo durante 2021. Tras el analisis
utilizando el estadigrafo de regresion logica ordinal, se obtuvo un valor p de 0.014,
que es inferior que el nivel de significancia establecido de 0.05. Por lo que se
concluye que las caracteristicas de la relacidon espacial tienen un impacto
significativo en la calidad de vida de los usuarios del C.A.R. San Felipe.

¢ Se evaluo el impacto de las caracteristicas del acondicionamiento ambiental en la
calidad de vida para los usuarios del C.A.R. San Felipe en llo durante 2021.
Después de procesar la informacion con el estadigrafo de regresion Iégica ordinal,
se obtuvo un valor p de 0.028, que es inferior que el nivel de significancia
establecido de 0.05. Por consiguiente, se concluye que las caracteristicas del
acondicionamiento ambiental tienen un impacto del confort de los usuarios del
C.AR. San Felipe.
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Recomendaciones

e Se sugiere que los gobiernos municipales creen entornos que fomenten una vejez
activa y saludable, ofreciendo programas y actividades educativas, artisticas y
culturales accesibles para personas mayores y con discapacidad, disefiados de
manera universal para maximizar su utilidad.

e Presentar un disefio arquitectéonico que incorpore caracteristicas funcionales
especificas con la meta de aumentar el bienestar de la poblacion geriatrica.

e Es esencial considerar el mobiliario adecuado y requerido por las personas
mayores, asi como garantizar que los recorridos sean claros y sigan lineas
ortogonales.

e Esnecesario fomentar la sensibilizacion en la sociedad acerca de la relevancia vital

de la poblacién geriatrica, promoviendo el respeto, cuidado y proteccién hacia ellos.
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TITULO: “CARACTERISTICAS FUNCIONALES EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS DEL CENTRO
RESIDENCIAL GERIATRICO SAN FELIPE- ILO-2021"

Anexos A: Matriz de consistencia

DE ATENCION

PROBLEMA OB JETIVOS HIPOTESIS VARIABLE(s)DE METODOLOGIA
INVESTIGACION
General: General: General: Yariable 1 Dimension Tipo

Jodmo incide las caracteristicas  Establecer  las  caracteristicas  Las  caracteristicas  funcionales  (independierte Accesibilidad. Anlicada.
funcionalesenla calidad devida funcionalesen la calidad de vida  inciden significativamente en la ] Circulacidn. ivel
de los usuarios del centro de  de los usuarios del Centro de  calidad devida de losusuariosdel  Caracterigtica Relacidn Explicativo.
Atencidn Residencial Geriatrico  Atencidn Residencial Geridtrico  centro de Atencidn Residencial  sfuncionales espacial. Disefio
San Felipe- llo—-20217% San Felipe- [lo— 2021 Geridtrico San Felipe- 1lo— 2021. Acondicionamient Mo experimental —
Especificos: Especificos: Especificas: o arnbiental. transversal — relacion
JCdmo incide las caracteristicas  Determinar la incidencia de las  Las caracteristicas de causal.
de accesibilidad enlacalidad de  caracteristicas de accesibilidad en  accesibilidad inciden Poblacidn
vida de los usuarios del Centro |3 calidad de wida de los usuarios  significativamente en la calidad de suarinzde la casa de
de Atencidn Residencial  del Centro de Atencidn Residencial — vida de los usuarios del centro de Yariable 2 Dirmension repososan Felipedela
Geriatrico San Felipe - llo — Geriatrico San Felipe- lo—-2021  Atencion Residencial Geriatrico  {dependients) Saludfisicay provincia de llo.
20217 Determinar la incidencia de las  San Felipe- llo - 2021, Calidad de psicoldgica. Muestra:
& Cormo incide las caracteristicas  caracteristicas de circulacidnenla  Las caracteristicas de circulacidn wida, Relaciones Muestren Censal.
de circulacion en la calidad de  calidad devida de losusuariosdel  como incide significativamente en sociales. Técnicase
vida de |os usuarios del Centro Centro de Atencion Residencial  |a calidad de vida de los usuarios Entorno. instrumentos de
de Atencidn Residencial  Gerigtrico San Felipe- llo—2021  delcentra de Atencidn Residencial Gradao de recoleccion de datos,

Geridttico San Felipe - llo —
20217

odmo incide las caracteristicas
de relacidn espacial en la calidad
de vida de los usuarios del
Centro de Atencidn Residencisl
Geriatrico San Felipe - llo —
20217

sodmo incide las caracteristicas
de acondicionamiento ambiental
en la calidad de vida de los
usuatios del Centro de Atencidn
Residencial  Geriatrico San
Felipe- llo—2021%

Determinar la incidencia de las
caracteristicas de  la  relacion
espacial en la calidad de vida de
los  usuarios del Centro de
Atencidn Residencial Geriatrico
San Felipe- llo - 2021
Determinar la incidencia de las
caracterigticas da
acondicionamiento ambientalen la
calidad devida de losusuarios del
Centro de Atencion Residencial
Geriatrico San Felipe- llo— 2021

Getigtrico San Felipe- 1lo — 2021.

Las caracteristicas de la relacion
espacial COmo incide
significativamente en la calidad de
wida de los usuarios del centro de
Atencion Residencial Geriatrico
San Felipe- llo — 2021,

Las caracteristicas de
acondicionamiento ambiental
como incide significativamente en
la calidad de vida de [os usuarios
delcentro de Atencion Residencial
Geriatrico San Felipe- 1lo— 2021.

independencia.

Téchicasde
observacidn, entrevista
v encuesta
*ohgervacidn. Ficha de
redistro de datos.
Procesamiento delos
datos.
Microsoft Excel, tablas,
cuadrosy graficos
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Anexo B: Operacionalizacion de variables

Variable X: Caracteristicas Funcionales

CEFIMICION COMCEPTIUAL DEFIMICION OPERACIONAL CIMEMSIOMNES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Hahlamos de este Los  espacios  arguitectdnicos accesibilidad rampas Qrdinal.
conceptocuando  tenemos 3 para obtener un ambiente de PNASaAMmanos Qrdinal.
intencion de disefiarlogsedificios  acogida hacia el usuario, lo cual Anchode puertas CQrdinal.
buscando la  utilidad ¥ la  se medira desde la perspectiva Circulacion Relacidn con losambientes Ordinal.
comadidad de acuerdo con las  delusuario. Circulacian interior de ambiente  Ordinal.
necesidades de las personas Dimensiones de accesos de  Ordinal.
De este modo, estos espacios circulacidn
funcionales pretenden ser de Relacidn espacial Zonificacidn ardinal.
dran ayuda en la vida de las Distancia hacia ambientes de  Ordinal.
personas, porlo gue el disefio es areacomunes
fundamental. (Readmin, 20213 Tipologia de ambientes Qrdinal.
Acondicionamiento ambiental Confort luminico Qrdinal.
Confort aclstico Ordinal.
Confort térmico Qrdinal.

Variable Y: Calidad De Vida.

DEFIMICION CONMCEPTUAL

DEFIMICION OPERACIOMNAL

DIMEMSIONES

ESCALA DE MEDICION

Lacalidad devida, atravésde |3
satisfaccidn de susnecesidades
w de sus actividades diariasgque
enriguecen  su wida (Arnaiz,
2022

Se expresa con la sensacion de
sentirse hien v es influida en
relacidn a wvarias condiciones
fue regquiere elindividuo.

Saludfisica y psicoldgica

Relacionessociales
Entarno.

Grado de Independencia.

INDICADORES

Garantizarla calidad de servicio
Terapiay control

Personal adecuado W
capacitado.

Actividadesfisicasy pasivas.
Tallereseducativos
Actividadesproductivas.
Espaciosde arealibre.
Actividadesdevida diaria
mowilidad

Qrdinal.
Qrdinal.
ardinal.

Qrdinal.
Qrdinal.
ardinal.
ardinal.
Qrdinal.
ardinal.
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Anexo C: Matriz del instrumento

ICUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DE
CARACTERISTICAS FUNCIONALES

Fecha; Mro. de ficha:

El presente cuestionario tiene como finslidsd conocer las caracteristicas funcionales Centro de
Atencion Residencial Geriatrico del distrito de llo.

Instrucciones: & continuacion, =2 presentan treinta preguntas que ustad debera leer datenidameante y
responderlas marcando un sspa (%) en |z opcidn que crea conveniente. Se le pide no dejar preguntas
sin responder; para lo cusl, debe tener en cuenta la siguisnts valoracion:

i Coma encuentra usted el estado de los acabados de las rampas?

[Jwwo  [Jrecuss  [Jeveno

;Como califica el resl uso adecusdo de las rampas?

[Jwwo  [Jrecus  [Jeveno

isted como percibe su seguridad cuande utiliza las rampas?

[Jwwo  [Jrecuss  [Jevenc

i Coma encuentra usted la inclinacion de las rampas?

[Jwmo  [Jresuse  [Jeuenc

;Usted como percibe su seguridad cuande se wtilizs los pasamanos?

[Jwmo  [Jresuse  [Jeuenc

;cemo califica usted la utilidad de los pasamanos dentro del Cenfro de atencion Residencial
Geriatrica?

[Jwwo  [Jrecuss  [Jeveno

;cemo califica usted la sujecién de los pasamanos denfro del Cenfro de atencion Residencial
Geriatrica?

[Jwwo  [Jrecuss  [Jeveno

iUsted como califica las dimensiones de los accesos hacia las habitaciones y los demas ambientes?

[Jwwo  [Jrecuss  [Jevenc

Ante una eventual emergencia ‘ Como califica usted la evacuacidn hacia una zona segura?

|:| MALD REGULAR |:| BUEND

s Cama califica usted el ancheo de los pasadizos?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUEMD

Ante una eventusl emergencia ; Como califica usted la evacuacion por los pasadizos hacia una zona
segura?
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|:| MALO |:| REGULAR |:| BUEND

12. i Usted como calificaria ks movilizacion en silla de ruedas enfre los pasadizos?

|:| MALC |:| REGULAR |:| BUENC

13. ; Cémao cree usted que se encusntre el estado de los acabados de las circulaciones dentro del
Cenfro de atencion Residencial Garigtrico?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENC

14. ; Cémo califica usted la diferenciacion de |a circulacion existente entre los usuarios v los visitantes
dentra del Centro de atencién Residencial Geritrico?

15. ; Usted que tan satisfecho se siente usted con la iluminacién de la circulacion dentro del Centro de
atencion Residencial Gerigtrico?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENGD

16. ; Usted como califica al ancho de la circulacion hacia los ambientes dentro del Centro de atencidn
Residencial Gerigtrico?

|:| MALC |:| REGULAR |:| BUENC

17. ;Cémao califica usted la relacion espacial enfre las habitaciones con las demas instalaciones dentro
del Centro de atencidn Residencial Geriatrico?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENC

1&. ; Cémo considera wsted las caracteristicas de los espacios mejoren su accesibilidad dentro del
Cenfro de atencion Residencial Gerigtrico?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENC

18. ; Como califica usted las dimensiones de las habitaciones dentro de |a institucion?

|:| MALC |:| REGULAR |:| BUENC

20. ; Cémao califica usted el estado de conservacion en que se encuenira las habitaciones de la Centro
de atencién Residencial Gerstrico?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENC

21. ;Como califica usted el largo v ancho de los banos?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENGD

22 ;Cémo califica usted el estado de conservacion en que se encuentra los bafios dentro del Cantro de
Atencién Residencial Gerigtrico?

|:| MALC |:| REGULAR |:| BUENC
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23. ;Como califica usted el estado en que s encuentra los ambientes de recreacidn y talleres del Ceniro
de Atencicn Residencial Gerafrico?

[ Jwao [ Jrecuar [ Jaueno

24_ ;Como califica usted la sifuacion actual de la zona de habitaciones?

[ Jmao [Jresuar [ Jsueno

25. ;Como califica la situacion actual de la zona de recreacién pasiva en los ambientes dantro dal Centra
de atencién Residencial Gerigtrico?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENC

26. ; Como Califica la situacidn actual de la zona de recreacion activa en los ambientes exteriores dentro
del Centro de Atencion Residencial Geriatrica?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUEND

27. ;Camo Califica usted la iluminacidn natural dentro las instalacionas del Centro de Afencion
Residencial Geriatrica?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENC

28 ;Como califica usted la sensacion Luminica dentro de las instalaciones del Centro de Atencicn
Residencial Geratrico?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUEND

20_ ; Cémo considera usted su percepeion del ruido exterior dentro de las instalaciones del Centro de
Atencién Residencizl Geriatrico?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENC

30. ;Camo califica usted la sensacion sonora dentro de las instalaciones del Centro de Atencidn
Residencial Gerafrica?

[ Jwao  [Jeeeuss  [Jsueno

31. ;Cémo califica usted la sensacion térmica durante la noche dentro las instalaciones del Centro de
Atencién Residencial Gerigtrico?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENC

32. ;Usted como califica su percepcion de los rayos solares dentro |as instalaciones del Cantro de
Atencién Residencial Geristrico?

[ Jwwo [Jreeuss [ Jsueno

33. ;Cémo califica usted la sensacion térmica durante el dia dentro de las Centro de Afencion
Residencial Geratrico?

|:| MALO |:| REGULAR |:| BUENC

Gracias por su colaboracicn.
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CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DE CALIDA DE VIDA

Fecha: Mro. de ficha:

El prasenta cuestionario tiene coma finalidad conocer las Calidad de vida en la Centro de Atencion
Residencial Geriatrico del distrito de llo.

Instrucciones: & continuacion, se presentan freinta preguntas gue usted debera leer detenidamente y
responderlas marcando un aspa (¥) en |z opeidn que crea convaniente. Se le pide no dejar preguntas sin
responder; para lo cual. debe tener en cuenta la siguiente valoracion:

1. ;Como califica la calided de servicio en el Centro de Atencion Residencial Geriatrico?
MALC |:| REGULAR |:| BUEND

|

2. ;Usted como califica su satisfaccion con el servicio brindado dentro del Centro de Atencion
Residencial Geriatrico?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

3. iCoamo califica usted su seguridad denfro del Cenfro de Atencidn Residencial Geridtrico?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

4 ;Coamo califica usted las instalaciones dentro del Centro de Atencidn Residencial Geristrica?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

5 ;Como califica los ambientes donde se brinda la atencian de terapias y'o control dentro del Centro
de Atencicn Residencizl Geriatrico?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

8. ;Como califica usted la importancia de la terapia o el conirol?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

7. ;Camo considera usted la influencis en su salud al recibir las terapias y/o control?

MALO |:| REGULAR |:| BUEND

8. iComo considera usted la frecuencia que recibe las terapias fisicas?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

B. ;Came considera usted la frecuancia que el Ceniro de Afencidn Residencial Geriatrico capacita
usted & todo su perscnal para una buena atencion hacia los usuaros?

MALO |:| REGULAR |:| BUEND

!

|

|

|

|

|

|

|
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10. ; Cemo considera usted |z influencia en su salud con relacidn a la atencion de personal?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

11. ;Qué tan satisfecho se siente usted con |la atencién qgue recibe por pare del personal?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

12. ;Como considera usted que el Personal cuenta con la capacitacicn necesaria para una buena
atencion hacia los residentas?

MALD |:| REGULAR |:| BUENC

13. £ Como califica usted importancia de las actividades fisicas v pasivas en su salud?

MALC :| REGULAR |:| BUEND

14. ; Como considera usted |z influencia en |2 salud las actividades fisicas y pasivas?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

15. ; Como califica usted la realizacion de actividades fisicas v pasivas en el Centro de Atencian
Residencial Geriatrico?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

16. ; Como considera usted |a relacicon con los ofros usuarios residentes del Centro de Atencion
Residencial Geriatrico?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

17. ;Como califica los ambientes donde se le brinda atencion de actividades fizsicas v pasivas deniro el
Centro de Atencion Residencial Geriatrica?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

1&. ;Coeme influye en usted la ejecucicn de cursos pars aprender nuevas habilidades deniro las
instalaciones del Centro de Atencidn Residencial Gerigtrico?

MALD |:| REGULAR |:| BUEMNC

19. ; Cémo considera usted |a ejecucion de los talleres donde pueda desarrallar sus habilidades en el
Cenfro de Atencion Residencial Geriatrica?

MALD |:| REGULAR |:| BUENC

20. ; Como califica su safisfaccion en la manera que utiliza su tiempe libre en el Centro de Atencién
Residencial Geriatrico?

MALC |:| REGULAR |:| BUEND

il

|

l

|

|

|

|

|

|

|
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21. ; Cémo considera la ejecucion del mantenimiento donde se realizan los talleres educstives para un
migjor funcionamisnto?

MALD |:| REGULAR |:| BUEND

22 ;Cémo considera usted la influencia de la ejecucion de las actividades productivas?

MALO |:| REGULAR |:| BUEND

23. ;Cémo califica usted su padicipacion de las actividades productivas gue realiza en el Cantro da
Atencion Residencial Gerigtrico?

MALD |:| REGULAR |:| BUENOD

24. ;Cémo considers usted el estado de los ambientes donde se realizan las actividades productivas?

MALD :| REGULAR |:| BUENOD

25. ;Como influye en usted la recreacion en los espacios libres?

MALD |:| REGULAR |:| BUEND

26. ; Cémo influye en usted la ejecucidn de actividades recreativas al aire libre an los exterioras del
Cenfro de Atencion Residencial Geriatrica?

MALD |:| REGULAR |:| BUENC

27. ;Cémo califica usted su paricipacion da las actividades en los espacios de ares libre dentro de las
instalaciones del Centro de Atencidn Residencial Geriatrico?

MALO |:| REGULAR |:| BUEND

28. ;Como califica usted su libertad en la tomia de sus propias decisiones dentro del Cenfro de
Atencion Residencial Gerigtrico?

MALD |:| REGULAR |:| BUENC

298, ;Cémo influye en usted gque la institucion respete la toma de sus decisiones con respecto a sus
actividades cofidianas?

MALD |:| REGULAR |:| BUENC

30. ; Usted cimo califica gque se pueda movilizar por su propia Cuenta dentre el Centro de Atencion
Residencial Geratrico?

MALO |:| REGULAR |:| BUEND

31. ; Cémo influye en usted que pusda movilizarse por su propia cuenta dentro el Centro de Atencion
Residencial Gerigtrico?

MALD |:| REGULAR |:| BUENOD

Gracias por su colsboracion.

i

]

l

|

|

|

|

|

|

]
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Anexo D: Ficha de juicio de expertos

Universidad
Continental

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

La presente ficha tiene como objefivo recoger las opiniones y sugerencias de los
expertos dedicados a |la investigacion y especialistas en relacion al contenido del
instrumento de recogimiento de datos que se les presenta. Sus opiniones y
sugerencias se constituirdn en valiosos referentes de juicio que permitird la
aplicabilidad o de ser el caso, efectuar los reajustes necesarios,

DATOS GENERALES:
TITULO DE LA INVESTIGACION:

-------------------------------------------------------------------

......................................................................................................................

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS: _J(sTo Prore  Cowioo  Shncue?

GRADO ACADEMICO: __ScvPzerol

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: EX-DOCETE UNNERS) 060 [ K)cr1- Uan)
TEMPO: 4 ALY CARGO ACTUAL: JEFE WEENIERH HOSPITAARD 'Y SCRVIClOS
INSTITUCION DONDE LABORA: _LEL ASISTE HCLAC APEQUIPA — € SSAUD

INSTRUCCIONES:

Marque con una “X" segun considere la valoracion de acuerdo a cada item,

{ é"‘,':l'%:%?gsb'ﬁ CRITERIOS DE |Deficiente | Regular | Bueno .:‘::o Excelente
L INSTRUMENTO VALORACION | 00-20% | 21-40% | 41-60% 6] - 80% 81-100%
| Se enfiende el
1. CLARIDAD lenguaje X
formulado. ‘
Esta expresado
' 2. OBJETIVIDAD en esténdares )(
observables,
Adecuado al
avance y
3. ACTUALIDAD Sretas A X
estudio.
Existe una
4. ORGANIZACION | organizacion X
ordenada.
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5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
conlidad y
calidad.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado
para cumplir
conlos
objetivos de la
investigacion.

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos.

8. COHERENCIA

Entre las
variables,
dimensiones e
indicadores.

9. METODOLOGIA

Apropiado
segun los
lineamientos
metodoldgicos.

X

10. PERTINENCIA

Oportuno,
adecuado y
conveniente.

.

V.

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION (%):

90%

L3 APLichBLE

DCA LD i

TIGAcwng

on PELACion B (A MDBLE CAPRCTEECSTICAS FUl (COMBECS .

NO APLICABLE:

APLICABLE:

Ped

DNIN®: _COS19388

N° Celular; 9358315/ ¥2
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Apreciacién del experto sobre el cuestionario:
LG CuETPomnbEs . ES.. (BP0 Y PEECSD , ES. PPCIUKE PR

............................................................

......................................................................................................

Criterios de Evaluacion Correcto Incorrecto

El instrumento tiene estructura logica,
La secuencia de presentacion de los items es optima.
El grado de complejidad de los items es aceptable.

aowl N o=

Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion.

7. Las preguntas permiten el logro de objetivos.

8. Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

9. Elinstrumento abarca las variables e indicadores.

o

o

X X | > X[ x |X|X|R

x| %

[ 10. Los items permiten contrastar las hipotesis.

Teléfono: ... BB SLIZ o rcriiceians
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Universidad
Continental

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

La presente ficha tiene como objetivo recoger los opiniones y sugerencias de los
expertos dedicados a la investigacion y especialistas en relacion al contenido del
instrumento de recogimiento de datos que se les presenta. Sus opiniones y
sugerencias se constituirdn en valiosos referentes de juicio que permitira la

aplicabilidad o de ser el caso, efectuar los reajustes necesarios.

DATOS GENERALES:
TITULO DE LA INVESTIGACION:

.......................................................................................................

.................................................................................................................

. IDENTIFICACION DEL EXPERTO
e NOMBRES Y APELLIDOS: nre Peo } SINHE
« GRADO ACADEMICO: __ SvPeeué
e AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Zx - DocraTe LMLt?SﬂMO(gl(rr vAAM)
o TEMPO: _9AOS CARGO ACTUAL: JEFE JGEmELem HOSPITAWA ySpvic/os
« INSTITUCION DONDE LABORA: ¥¥n A5 USTENCIEL  PPE §UIbS - £s8p000
1. INSTRUCCIONES:
Marque con una “X" segun considere |o valoracion de acuerdo a coda item,
gﬂ'ﬁ,ﬁ?&:’;ﬁ CRITERIOS DE | Deficiente Regular Bueno ":::o Excelente
INSTRUMENTO VALORACION | 00-20% | 21-40% | 41-60% 6] - BO% 81-100%
Se entiende el
1. CLARIDAD lengugje B S
formulado.
Esté expresado
2. OBJETIVIDAD en estandares X
observables,
Adecuado al
avance y
3. ACTUALIDAD aportes del »(
estudio.
Existe una
4. ORGANIZACION | organizacion >(
ordenada.
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Comprende los
aspectos en

cantidad y X
calidad.
Adecuado
para cumplir
6. INTENCIONALIDAD | con los ')(
objetivos de la
investigacion.
Basado en
aspecios
tedricos- X
cienfificos.
Entre las
variables,
dimensiones e )f
indicadores.
Apropiado
segun los
lineamientos X
metodolégicos.
Oportuno,

10. PERTINENCIA adecuado y )(
conveniente.

5. SUFICIENCIA

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA

IV. PROMEDIO DE VALORACION (%):

92 “to

V.  OPINION DE APLICABILIDAD: = 35 PPuapie Prehd (b VhehAlE

(oL OnD PeE Vi DD

NO APLICABLE: APLICABLE: ><

ol

Firma del Experto

DNIN®: 005) Y388 N° Celular: S58315/192
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Apreciacion del experto sobre el cuestionario:

.......................................................................

............................

Criterios de Evaluaciéon

El instrumento tiene estructura l6gica.

La secuencia de presentacion de los items es Optima.

El grado de complejidad de los items es aceptable,

Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion,

Las preguntas permiten el logro de objetives.

Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

El instrumento abarca las vanables e indicadores.

10. Los items permiten contrastar |as hipotesis.

> ¥ X [ x| %X |x| X |%|[®]|X

Nombres y Apellidos del Experto: .. L'S'fo?toeoaqywm.gw( : 1.2 ST E »

Teléfono: . 2083 1SIT2

CoSIBE8..

-------------------
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

Lo presente ficha tiene como objetivo recoger los opiniones y sugerencias de los
expertos dedicados a la investigacion y especialistas en relacion al contenido del
instrumento de recogimiento de datos que se les presento, Sus opiniones y
sugerencias se constituirédn en vaoliosos referentes de juicio que permiftiré lo
oplicobilidod o de ser el caso, efectuar los regjustes necesarios.

L DATOS GENERALES:

s TITULO DE LA INVESTIGACION:
CARACTERISTICAS FUNCIONALES EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

« NOMBRES Y APELLIDOS: .P.QMMMU&_

« GRADO ACADEMICO: _ MACSTEE
e AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: _ PocEncia
e TEMPO: 5 ARes

UNIyZERSTTAR g

CARGO ACTUAL: _Momitioe  Bar - POy

o INSTITUCION DONDE LABORA: _MuniCimacinad Prov Tig / Unsa,

M.  INSTRUCCIONES:

Marque con una "X" segun considere la voloracion de acuverdo a cada item,

-

..................................................................................

&%ﬁgz’g CRITERIOS DE | Deficiente | Regular | Bueno .m Excelents |
INSTRUMENTO VALORACION | 00-20% | 21-40% | 41-60% | oo | B1-100%

Se enfiende el

1. CLARIDAD lenguagje 4
formulado.
Esta expresado

2. OBJETMVIDAD en estandores X
obsarvables.
Adecuado al
avance y

3. ACTUALIDAD doottes el X
estudio.
Existe una

4. ORGANIZACION | organizacion X
ordenada.
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Comprende los
aspectos en
cantidad y )(
calicad.
Adecuado
para cumplir
4. INTENCIONALIDAD | con los ><
objetivos de la
investigacion.
8ascdo en
aspectos
7. CONSISTENCIA tebricos- x
cientificos.
Entre los
voricbles,
8. COHERENCIA rantaas A
indicadores.

Apropiade

segun los

9. METODOLOGIA Scrriaiics x
metodolégicos.
Oportuno,

10. PERTINENCIA adecuado y )(
conveniente,

5. SUFICIENCIA

IV.  PROMEDIO DE VALORACION (%):

6E% |

V.  OPINION DE APLICABILIDAD: =~/ &5 APLIchBUE  LAT  (ARMTERLNGAT i onacEy

PORRUE A5 FS PURE ) v Ax2anth;, RUGONPE e ADyEcTo  CONRRINTE 7 CAUD

NO APLICABLE: | _ I APUCABLE: < _|
M del EXpefo
DNIN® 33500 N Celvlar: 3% 29754
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Apreciacion del experto sobre el cuestionario:

L SRR, L B FHRTNENIE. Y. ARIORIE . ROE.... e FOTBNINIUENS _
LA GG, KE MIPAER0. K EEAAONAR. . SON 4R AN MY aTE,

- ’
AL R < 5 R = o T e T Y R OO SO

Criterios de Evaluacion Correcto Incorrecto

El instrumento tiene  estructura logica.
La secuencia de presentacion de los items es optima,
El grado de complejidad de los items es aceplable.

Los términos utiizados en las preguntas son claros y
comprensibles,

Los reactivos reflefan el problema de investigacion.

El instrumento abarca en su lotalidad & problema de
investigacion.

7. Las preguntas permiten el logro de objetivos.

B. Los reactivos permiten recoger Informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

9. El instrumento abarca las vanables e indicadores.
10. Los [tems permiten contrastar las hipotesis.

Bow N o=

-

XKIX| K XK [x]x [x]|&]|x

Teléfono: ... 126,27 54

oML L ANZREBIO.
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FICHA DE VAUDACION DE EXPERTO

La presente fiche tiene como objetivo recoger las opiniones y sugerencias de los
expertos dedicados a la investigacion y especialistas en relacion ol contenido del
instrumento de recogimiento de datos que se les presenta. Sus opinicnes y
sugerenciaos se consfituirdn en valioses referentes de juicio que pemitird lo
gplicabiidad o de ser el coso, efectuar los recjustes necescrios.

DATOS GENERALES:

TITULO DE LA INVESTIGACION:
CARACTERISTICAS FUNCIONALES EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS

........................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................................................

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS: _FONA»D EDieRDD  MiEsoo=A  ANccaTA
GRADO ACADEMICO: _paciaTER
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: _ VERANSIMe — Cyrsauria  JNIVEES 5ok 1A
TNEMPO: _S 2%y  CARGO ACTUAL: _Movimer  Par -~ Pay

INSTITUCION DONDE LABORA: _MUNICIPALDAD Qv o |,  Unsas

INSTRUCCIONES:

Margue con una "X" segun considere la valoracién de acuerdo a cada item,

EVALUAGTAR beL | CRITERIOS DE | Deficiente | Reguior | Bueno 'ﬁ‘"""’o Excelente
INSTRUMENTO VALORACION | 00-20% | 21-40% | 41-60% | .\ oo | B1-100%
Se entiende el
1. CLARIDAD lenguaje x
formulado.
Estd expresado
2. OBJETIVIDAD en estandares W
observables.
Adecuado al
avence y
3. ACTUALIDAD oportes del X
estudio.
Existe una
4. ORGANIZACION | organizacion %
ordenada.
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Comprende los
aspectos en
contidad y X
calidad.
Adecuado
para cumplir
4. INTENCIONALIDAD | con los K
objetivos de la
|Investigacion.
Bosodo en
aspectos
7. CONSISTENCIA pe ey )(
cientificos.
Entre los
voriables,
dimensiones e X
indicadores.
Apropiade
segin los
9. METODOLOGIA Snoaerics »
metodologicos.
Oportuno,
10. PERTINENCIA | adecuadoy %
conveniente.

5. SUAICIENCIA

8. COHERENCIA

IV.  PROMEDIO DE VALORACION (%):

l 6 6’(0 |

]

V.  OPINION DE APLICABILIDAD: S+ RE A rcniis £l oot DR As CORCTASIIyY

JANCONYES BN (4 NN

NO APLICABLE: APLICABLE:

e
ﬂ-um

DNI N°: é&zgsza N° Celular: 75
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Apreclacion del experto sobre el cuestionario:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Criterios de Evaluacién

1. Elinstrumento tene estructura logica.
2. Lasecuencia de presentacion de los items es optima.
3. El grado de complejidad de los items es aceptable.,

Correcto
X
X
X
4. Los términos utlizados en las preguntas son claros y
comprensibles. X
X
X
A
X
e
P8

5. Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

6. El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion.

7. Las praguntas permiten el logro de objetivos.

8. Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

8. instrumento abarca las variables ¢ indicadores,
10. Los tems permiten contrastar las hipotesis.

Nombres y Apellidos del Experto: .. FCTM0D  EfvARDs  MENCOZA | ANCOTA

Teléfono: ... 5. 277, 864

ORI [/ Vit o1, W

137



=

Lo presente ficha fiene como objetivo recoger los opiniones y sugerencias de los
expertos dedicados a la investigacion y especialistas en relacion al contenido del
instrumento de recogimiento de dotos que se les presenta. Sus opiniones vy
sugerencias se consfiturdn en voliosos referentes de juicio que permitird la

Universidad
Continental

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

aplicabilidad o de ser el caso, efectuar los reajustes necesarios.

I DATOS GENERALES:
o TITULO DE LA INVESTIGACION:

Ch(a dﬁ \4(’ =]

Il IDENTIFICACION DEL EXPERTO
« NOMBERES Y APELLIDOS:
« GRADO ACADEMICO: _Swperier - Arguiteclo

e AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: .
o TIEMPO: 32;\.03

(2

g2

(ncomles en\a caudad de vidda delos vscanos def
Cowdro e Zlewcon . residencal seriatrive. San felive ~Tle--200)
o AUTOR DEL INSTRUMENTO: &adrs‘fz.w\tb%?am MR ey

CARGO ACTUAL: _Pronetlinda

(AP - 202\

o INSTITUCION DONDE LABORA: _ &S divwarya S @

. INSTRUCCIONES:
Marque con una “X" segln considere la valoracion de acuerdo a cada item.

g:ﬁ:?&'l CRITERIOS DE | Deficiente ‘Reguiar Bueno | M ' Excelente
INSTRUMENTO VALORACION | 00-20% | 21-40% | 41-40% 61-80%; 81-100%

Se entiende el

1. CLARIDAD lenguaje i &
formulado. |
Esta expresado 1

2. OBJETIVIDAD en estandares X
observables. | |
Adecuado al y
avance y »

3. ACTUALIDAD aportes del | 7( ‘
estudio. |
Existe unc I

4. ORGANIZACION | organizacién 7<
ordenada. J
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5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
contidad y
colidad.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado
para cumplr
con los
objetivos de la
investigacion.

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos.

8. COHERENCIA

Entre los
variables,
dimensiones e
indicadores.

~¢

9. METODOLOGIA

Apropicdo
segun los
lineamientos
metodologicos.

-4

10. PERTINENCIA

Oportuno,
adecucdo y
conveniente,

v.

v,

aplieable | Qv 251 proponer on diicio decalidad

NO APLICABLE:

PROMEDIO DE VALORACION (%):

8Ho

X
A

OPINION DE APLICABILIDAD: Rrizobe ggtac\uixhgas Q,L\c_..;av\gg es

|

DNI N 268381 N° Celular: TH511318|
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Apreciacion del experto sobre el cuestionario:

ge apeea  Gue. el cueshionavio. & clare o PreCso , 5ee 83...........
aplicable pacz b foma.. de ddes. con. reltcion. 2 (2 \aviakbe
Caraghristias fmdomles
| Criterios de Evaluacién Correcto Incorrecto
1. Elinstrumento tiene  estructura Idgica. >
I 2. Lasecuendade preseniacion de los llems es 6plima, y
{ 3. El grado de complejidad de los flems es aceptable, %
| 4, Los lérminos utiizados en las preguntas son claros y
comprensibles. Y
5. Los reactivos reflejan el problema de investigacion, Y
6. Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion, X
7. Las preguntas permiten el logro de objetivos. X
8. Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetives de la investigacion. \(
9. Elinstrumento abarca las vanables e indicadores. e
10. Los items permiten contrastar las hipdtesis. X

Nombres y Apellidos del Experto: Edwin (S0 Arapz,
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

Lo presente ficho fiene como objetivo recoger los opiniones y sugerencios de los
expertos dedicados a la investigacion y especialistas en relacion al contenido del
instrumento de recogimienfo de datos que se les presenta. Sus opiniones y
sugerencics se constituirdn en valiosos referentes de juicio que permitird la
aplicabilidad o de ser el caso, efectuar los regjustes necesarios.

I.  DATOS GENERALES:
o TITULO DE LA INVESTIGACION:
Q!r.ack.-ishm..fs{nssm..en.b.gds‘.dgr&.dg.md@...m.!qs..x@:s:é.tm.dsl

Combee de dloniicn, msidencial gedalnite.. San. fReliee = Mo-202..
«  AUTOR DEL INSTRUMENTO: Mn‘fewhéam&&?@m‘—%‘w ..................

. IDENTIFICACION DEL EXPERTO
e NOMBRES Y APELLIDOS: & duwoin  (2yo  Amage
* GRADO ACADEMICO: _ v pevior - Peguilecto

e AREAS DE EXPERIENCIA PROFESlONAL:mM&;e&Q&doS N 2¢2)
o TEMPO: _DRNOS  CARGO ACTUAL: ?miwk A

o INSTITUCION DONDE LABORA: FEdindra I R.L

. INSTRUCCIONES:
Marque con una "X" segin considere la valoracion de acuerdo a cada item.

| m& | CRITERIOS DE | Deficiente |Reguiar| Bueno . MY | Exceiente
INSTRUMENTO VALORACION | 00-20% | 21-40% | 41-60% 6m‘-sox"° 81-100%

Se entiende el

1. CLARIDAD lenguaje X

| formulado.
Esta expresado

2. OBJETIVIDAD en estandares X

' observables.
Adecuado al

{ avance y

3. ACTUALIDAD il 5(
estudio.

| Existe una

| 4. ORGANIZACION | organizacion 7(

| ordenada.
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5. SUFICIENCIA

Comprende los
cspectos en
contidod y
colidad.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado
para cumplr
con los
objefivos de la
investigacion.

7. CONSISTENCIA

Basado en

ospectos
tedricos-
cientificos.

o

8. COHERENCIA

Entre las
variables,
dimensiones e
indicadores.

9. METODOLOGIA

Apropiado
segun los
iineamientos

metodoldgicos.

10. PERTINENCIA

Oportuno,
adecucdo y
conveniente,

>(

v.

V.

PROMEDIO DE VALORACION (%):

OPINION DE APLICABILIDAD: Pacz la_ variable talidad cle wcta oy

aplicbie

&%

NO APLICABLE:

e}

DNIN*: <765368(  Ne Celvlar: 7 6671398/
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Apreciacion del experto sobre el cuestionario:

fe . aprecia,... 3268 estonacio. de a variabbe _ Qliclerd dle vids
& claro JPrecso. por lo due. 5. aplicable. p22 13 fomz e

datos

......................................................................................................

El instrumento tiene estructura logica.

La secuencia de presentacion de los items es oplima.

'El grado de complejidad de los items es aceptable.

P W N e

comprensibles.

o

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

6. Einmnbuumwwwﬂmu
investigacién.

™

Las preguntas permiten el logro de objetivos.
8. Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la Investigacion,

9. Elinstrumento abarca las vanables e indicadores.

Correcto
x
Pl
Los términos utiizados en las preguntas son claros y Y
Y
X
X
X
¥
%
4

10. Los [tems permiten contrastar las hipotesis,

@,« i
s sy
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i6n recogi

Data de la informaci

Anexo E

WVARIABLE O1 : CARACTERISTICAS FUNCIONALES

Wi

32

21

w

17

11

12

12

12

12

11

12

11

12
¥
11
11
11

10
11

10

12
10
1

12

19
21

13

13
17

13
17
13

21

EE]

24

2

-3

W

VALDRES
1| maka

2

gular

bueno

LSUARID|

10

11

17

19

21
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WVALORES

1 malo

2 regular
3 bueno

VARIABLE 02 : CALIDAD DE VIDA

&R

&

[

o

[

7

[

[

1=

25

17

15

17

15

17

]

o1

32

7

32
I

;]

b
2

7

31

29

b ]

18

15

USU&R 1T

[

[]

a3

17

;]
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Anexo F: Propuesta arquitecténica

“CENTRO DE ATENCION RESIDENIAL PARA LE ADULTO MAYOR EN LA
PROVINCIAL DE ILO”
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“CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERIATRICA PARA EL ADULTO MAYOR. EN
LA PROVINCIAL DE ILO”

1. Estudio a Equipamientos referenciales

1.1.  Nacional

1.1.1. Residenciales Bamboo Sénior, Lima.

Esta situado en el departamento de Lima, distrito de Santiago de Surco, cuenta con 2
torres lo cual son 19 departamento para adulto mayor y cuenta con el servicio de prevencién
medica especializado en geriatria, tiene un area destinada para consultorios de medicina,
psicologia y nutricional, y un ambiente para terapias, rehabilitacion fisica y un espacio para

talleres y prevencioén de trastornos cognitivos.

Figura 82

Residenciales Bamboo Sénior

\\\\l\“\\l
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ l

W
R
SN
\\*\\\\\\\\\\\\\\\\\ i »

Nota. Bambo seniors.

Los departamentos cuentan con patios de iluminacién y ventilacién, estas edificaciones no
se han proyectado con areas verdes, cuenta con ascensores para la movilidad para los

adultos mayores que presenten un grado de discapacidad.
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Figura 83

Residenciales Bamboo Sénior - lluminacion

Nota. Residenciales Bamboo Sénior -

lluminacion. Exterior. Fuente: Arcadia.

1.1.2. Luxury retirement resort, Lima

Esta situado en el distrito de Pachacamac, en la provincial de Lima, comprende en la
residencia de luja para los adultos mayores con vivienda independientes y asistidas, cuenta
por los servicios de atencion médica, el proyecto fue proyectado por el Arq. Guillermo Malaga;
realizado en el afo 2014.

Figura 84

Luxury retirement resort

Nota. Luxury retirement resort. Exterior. Fuente: Arcadia.

El proyecto comprende unidades de vivienda en el cual se brinda los servicios de medicina
y enfermeria las 24 horas, y cuenta con los servicios de residencia para garantizar la calidad
de vida para sus residentes.

Las zonas en el exterior son abundantes en vegetacion y de descanso. Lo cual los usuarios

tienen accesos y puede disfrutar del marco natural desde los dormitorios.
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Figura 85

Luxury retirement resort - Exterior

Nota. Luxury retirement resort — Exterior. Fuente: Arcadia.

1.1.3. Casa de Reposo el Roble, Lima
Esta localizado en el distrito de La Molina, en el departamento de Lima, esta disefiada a

través de la infraestructura para dar confort y prevencion de las barreras arquitectonicas.

Figura 86
Casa de Reposo el Roble

Nota. Casa de Reposo el Roble.
Ofrece los servicios de geriatrica, psicologia, enfermeria, terapias, nutricion.
Consiste en amplias habitaciones tanto como individuales, dobles y suites, con todas las

instalaciones que se necesita para el adulto mayor.
Tiene control de enfermeria en cada planta, su principal objetico de esta institucion es

brindar servicios de calidad hacia la poblacién geriatrica, por lo que cumplen con todas las

necesidades que ellos necesitan.
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Figura 87

Casa de Reposo el Roble — Servicios

Nota. Casa de Reposo el Roble — Servicios.

1.2. Internacional
1.2.1. Real institucion benéfico social PADRE RUBINOS
Actualmente esta localizado en Corufia - Espafia, disefiado por Elsa Urquijo en el afo

2014. Cuenta con una infraestructura con un area de 15,882 m2.

Figura 88
Ubicacion del real Institucion Benéfico Social Padre

Rubinos

Nota. Elaboracion propia en base a Google Maps.

El concepto del proyecto es mediante a lineas horizontales, donde surgen como
consecuencia la exploracion de serenidad y tranquilidad, a través de ambientes ordenado y
mensurados, utilizando materiales calidos, texturas de madera, tejidos naturales y colores

neutros, lo cual genera una sensacion de serenidad, integridad y descanso.
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Figura 89

Real Instituciéon Benéfico Social — Interior y exterior.

Nota. Capilla, Centro para la tercera edad. Fuente: Urquillo
Arquitectos (2014).

El fin de esta institucién es brindar asilo y cobijo al mas necesitado. A través de la escuela
infantil, la residencia de ancianos y también para la residencia de las hermanas que gestion

el albergue.
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Figura 90

Real Institucion Benéfico Social

Nota: Capilla, Centro para la tercera edad. Fuente: Urquillo
Arquitectos (2014).

Podemos ver que cuenta con un gran corredor y patio de esparcimiento, que distribuye a
los grandes volumenes, que a la vez se diferencia las zonas dependiendo a las necesidad y

requerimientos de la institucion.

Figura 91

Real Instituciéon Benéfico Social - Corredor

p—

Novssaa i wiv
LETTHT Y

Nota. Capilla, Centro para la tercera edad. Fuente: Urquillo
Arquitectos (2014).
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Los distintos volumenes se acomodan a la superficie.

La zona residencial del adulto mayor, cuenta con ambientes amplios, lo cual se permite
una buena ventilacion y asolamiento.

El disefio planteado para esta institucién es una arquitectura minimalista, ordenada vy
serena, lo cual lo elementos mas destacados son el campanario y la entrada principal.

Cuenta con zonas de taller que se encuentra con dos patios con el fin de establecer un
entorno que satisfaga las necesidades del usuario, asi como areas destinadas para servicios
y rehabilitacion, se ubican en la parte inferior de la institucion.

Cuenta con ingresos vehiculares y dos ingresos peatonales, lo cual esta direccionada a un
espacio articulador, que se conecta con las circulaciones horizontales, donde los usuarios

pueden transitar por dichos espacios.

Figura 92

Real Institucién Benéfico Social -Ingreso

Nota. Capilla, Centro para la tercera edad. Fuente: Urquillo
Arquitectos (2014).

1.2.2. Centro socio — Sanitari Martidulia, Espafna.
Actualmente localizado en Girona — Espafa, se desarrollé en el aino 2009 por el estudio
de arquitectos Brullet Pineda Architectes.
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Figura 93

Ubicacién del Centro socio — Sanitari MartiJulia

Nota. Google Maps.

El conjunto arquitecténico se tuvo que adaptar y respectar los parametros urbanisticos
definidos anteriormente aprovechando las infraestructuras eléctricas y la conexién con el
parque existente, tiene 3 pabellones de solo una planta y un sétano donde tiene de uso para

los servicios generales.

Figura 94

Vista de corte

._.{...,1.'1 e T [ D = P Y S e = e i T oo P -

Nota. Centro Socio-Sanitari MartiJulia / Brullet Pineda. Fuente: Pineda
Arquitectes (2009).

Para la ventilacion e iluminacion natural se proyectaron patios grandes para asi crear una
atmosfera organica en los entornos internos a través de las circulaciones son de manera
horizontal y que se une a todos los servicios junto con los patios internos, donde podemos

apreciar que el paisajismo tiene un rol importante.
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Figura 955

Centro socio Sanitari MartiJulia -Exterior

Nota. Centro Socio-Sanitari MartiJulia / Brullet Pineda. Fuente:
Pineda Arquitectes (2009).

La disposicion interior de la planta hace que sea facil para los residentes utilizar los
espacios, reconociendo siempre donde se encuentran y orientandose dentro del edificio

gracias a la presencia de luz natural juega un papel importante.

Figura 96

Centro Socio Sanitari MartidJulia -Interior

Nota: Centro Socio-Sanitari MartiJulia / Brullet Pineda

Arquitectes (Pineda Arquitectes, 2009)
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1.2.3. Residencia hogar de cuidados Andritz, Austria.

El conjunto arquitectonico se encuentra ubicado en Graz - Austria, esta situado sobre
Statteggerstrabe y es parecido a un area verde cerca del arroyo Andritz, cuenta con un
superficie de 6,950.00 m2.

Figura 97

Residencia hogar de cuidados Andritz

Nota. Residencia Hogar de Cuidados Andritz / Dietger.
Fuente: Wissounig Architekten (2015).

Dado las condiciones del terreno y su localizacion, el conjunto arquitecténico no cuenta
con sotano, ya que esta ubicado en una zona de inundaciones.

Brinda al individuo una vida cotidiana a través del movimiento que faciliten su crecimiento
y desplazamiento, los espacios se encuentran conectados a través de sus areas comunes, lo
cual permite al usuario que pueda desplazarse sin ningun problema por todos los ambientes,

donde ejecutan sus ejercicios diarios.

Figura 98

Residencia Hogar de Cuidados Andritz — Exterior.
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Nota. Residencia Hogar de Cuidados Andritz / Dietger.
Fuente: Wissounig Architekten (2015).

Dispone de una estacion de enfermeria, capilla, cafeteria, salén de belleza y un area de
convivencia compartida, para todos sus residentes, las areas verdes ayudan a los residentes

a mejorar su vida diaria, por lo que ha sido disefiado como un campo abierto.

Figura 99
Residencia Hogar de Cuidados Andritz —

Interior abierto

Nota. Residencia Hogar de Cuidados Andritz
/ Dietger. Fuente: Wissounig Architekten
(2015).

Tanto como sus techos y las paredes estan hechas de concreto, y en otras zonas los

elementos estructurales son de madera, sus fachadas son de elementos prefabricados.

Figura 100

Residencia Hogar de Cuidados Andritz — Estructura

A

Nota. Residencia Hogar de Cuidados Andritz /
Dietger. Fuente: Wissounig Architekten (2015).
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2.1. ESTUDIO DEL CONTEXTO FiSICO - ESPACIAL
2.1.1. Nivel Micro (Terreno)
2.1.1.1. Sistema Natural

Vientos

Teniendo ya en cuenta que, en provincia de llo, la direccion de los vientos es de Sury Sur
— Este, la velocidad media del viento en llo experimenta ligeras variaciones estacionales a lo
largo del afio. El periodo mas ventoso abarca desde el 18 de septiembre hasta el 19 de abril,
con velocidades promedio de 12.1 km/h y entre el 19 de abril al 18 de setiembre tiene un
promedio de 11.1 km/h.

Figura 101

Direccion de los vientos en terreno

Nota. SunearthTools.
Asolamiento

En la Ciudad de llo en temporada de verano tiene un promedio de insolacién de 8 horas

por dias y en temporada de invierno se reducen a 3.5 horas de dia.

Figura 102

Direccion recorrida solar en el terreno

Nota. SunearthTools
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Areas verdes

Cerca al entorno del terreno no existe area verde, y dentro del terreno hay algunos puntos
de arboles por lo que se tendra que considerar para acondicionar el paisaje urbano de la
zona. Dentro del terreno destinado si actualmente cuenta con zonas de area verde por lo que

se tendra que considerar al momento de plantear la propuesta.

Figura 103
Areas verdes

Nota. Elaboracién propia.
Figura 104

Areas verdes

Nota. Elaboracion propia.
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2.1.1.2. Sistema Transformado
Ubicacion
El terreno destinado se encuentra a las afuera de llo a un costado de la carreta

panamericana de conecta llo — Tacna, el terreno tiene una excelente ubicacion ya que al estar

afuera de la ciudad se evita el ruido y la contaminacion.

Figura 105
Ubicacion

Nota. Google maps.

Figura 106
Ubicacion

Nota. Elaboracién propia.
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Topografia

En nuestra propuesta en el terreno tiene una pendiente de 1% por lo que se habra que

tener en cuenta en la propuesta para que nuestro usuario no siente la pendiente.

Figura 107
Topografia

g )\
—

Nota. elaboracioén propia.
Figura 108

Pendiente

Nota. elaboracion propia.
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Zonificacion
El area se encuentra localizado en una zona de recreacion lo cual se puede proponer

nuestra propuesta en la zona designada, teniendo en cuenta que debe contar por areas

verdes y a la vez mejorar la imagen de la zona.

Figura 109

Zonificacion

Nota. elaboracion propia.
Secciodn vial

En el terreno propuesto segun el PDU de la Provincia de llo se tiene en consideracion 3
vias, una de ellas es la carretera interprovincial la carretera panamericana de la ruta llo-Tacna

y las otras dos vias son vias urbanas.
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Figura 110

Sistema vial

AUNL

&\

reo ' r 0 /J’._..._--:. [ | ,“6'/

I
Nota. PDU 2015 municipalidad Provincia de llo.

Figura 111

Vista de la carretera Panamericana

l‘.’ I k.
¥
|

Nota. Elaboracién propia.

Accesibilidad.

Para la accesibilidad del terreno ubicado, se tiene acceso a través de la carretera
panamericana, ya que el terreno se encuentra afuera de la ciudad de llo en la zona sur a

como 5 min en auto, por lo que el terreno es accesible.
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Figura 112

Vista del acceso de la via panamericana

Nota. Elaboracion propia.

Figura 113

Vista del acceso del terreno

Nota. Elaboracion propia.

Calidad de suelo
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En el terreno propuesto, segun en el PDU de la ciudad de llo tendra en considerar al
momento de proponer la propuesta arquitectdnica que el terreno cuenta con 3 tipos de calidad

de suelo.

Figura 114
Calidad de suelo

SIMBOLO DESCRIPCION
SUPERFICIE DE ABRASION, RESISTENTES

- DIFICILMENTE EXCAVABLE
CAP. CARGA q > 4Kg/cm

SUELO MEDIANAMENTE COMPACTADO CON
SALES Y YESO

TALUDES MAS 0 MENOS ESTABLES

CAP. CARGA q = 2Kg/cm

ARENA GRUESA, CONCHUELAS, YESO,
SALES

MEDIG A FACILMENTE EXCAVABLE
CAP. CARGA q = 2Kg/cm

Nota. PDU 2015 municipalidad Provincia de llo .

2.2. Premisas de diseno

2.2.1. Premisas de localizacion

Las premisas de localizacion para la propuesta de diseno del Centro de Atencion
Residencial Geriatrico en la Ciudad de llo, se debe tener en cuenta algunos aspectos para
ubicacion de la propuesta:

e que se encuentra ubicado en una superficie alejada de la ciudad, sin contaminacién
sonora, debido a que los adultos mayores deben sentirse tranquilos,

e Se encuentra a zona en los exteriores de la ciudad

e Elterreno no tiene una pendiente pronunciada. Se tiene en cuenta que los usuarios
son adultos mayores, ni puede movilizar a través de desniveles.

¢ No esta en una zona inundable, ante algun tsunami.
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2.2.2. Premisas funcionales

Las premisas funcionales indica la relacién que hay entre la sastifacer de las necesidades

de los usuarios, se toma en cuenta la relacion de las circulaciones, tanto peatonales,

vehiculares, vestibulos, pastillos, etc., y se debe plantear las zonas sociales, residencia,

talleres, administraciones, servicios generales, recreacién pasiva y activa, y se debe tener en

cuenta lo siguiente:

Los ingresos deben ser diferenciados, tanto como para el personal, residentes
y visitantes, deben ser amplios y sin obstaculos.

De debe considerar estacionamientos vehiculares con las siguientes
dimensiones: 2,40m X 5,00m. se debe considera 01 estacionamiento con para
50m2 de area construida. El estacionamiento para personas discapacitadas se
considera por cada 50 autos y sera de las siguientes dimensiones: 3,80 m. X
5,00 m.

Se debe considerar una caseta de control, donde se pueda controlar el ingreso
y salida tanto vehicular como peatonal.

Se debe considera ventilacion e iluminacion natural.

Los Servicios higiénicos (SS.HH), deben estar ubicados los mas cercanos a
zonas donde se reunen los usuarios, se debe considerar pasamanos, pisos
antideslizante, las puertas siempre abatiran hacia fuera, se debe considerar
ventilacién directa para asi evitar bacterias y posibles moho.

No se debe considerar desniveles, en caso que hubiera un desnivel
pronunciado, se debe considerar la utilizacion de rampas una pendiente
maxima del 5% al 10%,

La zona de residencia, debe estar totalmente aislada e intima de tal zona que
no tenga contacto con los visitantes, de tal manera que se proteja la intimidad
de los residentes.

Las circulaciones deben ser zonificadas para la circulacion hacia los ambientes,
se debe considerar que los pasadizos deben tener un ancho minimo de 2.10
metros. Donde debe haber barandas horizontales a una altura de 1,10 metros,
para que los adultos mayores puedan movilizarse independientemente.

Se debe contar con tratamientos paisajistas, de tal manera armonice con la
propuesta, considerando el mobiliario urbano, techos de sol y sombra, plazas y

vegetaciones.
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2.2.3. Premisas formales

Las premisas formales, es a través de la funcion y la forme que estan ligadas siempre y

debe ser integradas a la propuesta arquitectonica, a través de volumenes y elementos. Y se

debe tener en cuenta lo siguiente:

Se debe considera que la iluminacion artificial fria para la zona de cocina, zona de
taller, zona médica, y servicios generales, considerar iluminacion artificial calida en
la zona de residencia (habitaciones), estar y zona de Tv.

Se debe crear ambientes agradables para los usuarios, a través de la integracién
del paisaje natural.

Cada moédulo de las zonas se debe ser volumétrica como formalmente, se debe
evitar espacios gigantescos innecesarios.

Se debe jerarquizar los ambientes principales a doble altura como ingresos, para
diferenciar.

Se utilizara caracteristicas formales a treves de formar tradicionales y
arquitectonicas.

La propuesta sera de estilo minimalista caracterizada por ambientes amplios, altos
y libres, con un entorno armonico, funcional, fuera de concepto de exceso,

saturacion, contaminacion visual y lineas puras.

2.2.4. Premisas ambientales

Las premisas ambientales se consideran del estudio del clima, asolamiento, viento y

temperatura y asi poder disefiar nuestra propuesta considerando la orientacion, ventilacion,

iluminacion. Se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Se debe proponer vegetacion, como proteccion a la contaminacién. También
para definir usuarios y demarcar espacios.

e Se debe proponer aleros como proteccién a la lluvia

e Se debe proponer ventilaciéon cruzada, para si el viento tena un movimiento
eficiente.

e la propuesta debe estar orientada este-oeste para reducir la exposicion de sol.

e Se debe proponer barreras naturales, para asi disminuir la velocidad del viento,
a través de la arquitectura paisajista, proponiendo tanto en la area externa e
interna del proyecto.

e Se debe proponer la plantacion de arboles en las areas exteriores como barrera
para asi reducir el ruido y modificar la direccién del viento, y a la vez delimita

los espacios.
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e Se propondra arboles en las areas exteriores de copa densa, ya que al ser
arboles frondosos se puede utilizar de sombra, y a la vez absorben la radiacién

solar y brindan una brisa refrescante.

2.2.5. Premisas tecnoldgicas

Las premisas tecnoldgicas, definen los materiales y la tecnologia que se emplearan en el

proyecto, donde vemos que predomina la albafileria confinada, que es la construccion con

ladrillos y bloquetas. Se debe tener en cuenta lo siguientes:

Se empleara materiales construccioén del lugar.

Los drenajes deben tener una pendiente entre el 1 a 2%

Se utiliza coberturas de sol y sombra de imitacion madera, en los exteriores, para
proteccidon y se pueda caminar por las areas verdes.

Se debe proponer pisos antideslizantes, de material resiste, de alto transito.

El sistema constructivo es de albanileria confinada.

Se aplicaran texturas en piso en las zonas de esparcimiento de los exteriores, que
den la sensacion de y friccion en camineras, asi como calidez y color.

Las cubiertas seran de losas de concreto, los espacios de transicion techados
presentaran una cobertura ligera del liviano materiales tipo celosilla con acabados
translucidos tipo policarbonato

Se propondra pisos laminado en dormitorio para darle calidez y sensacion térmica
a los residentes.

La estructura en general sera de concreto armado, asi como la alternativa de placas
de concreto.

La escala cromatica a utilizar en este proyecto sera el color blanco en la mayoria
de las areas debido a que el color blanco refleja la paz, tranquilidad y luz, y lo que
queremos nuestra propuesta le brinde esa sensacion a nuestro residente tenga esa

sensacion.

2.3. Descripcién del proyecto

Se tiene como equipamiento para propuesta de una Casa de Reposo para la poblacion

geriatrica en la ciudad de llo

2.4. Conceptualizacion

La conceptualizacion del este proyecto esta esta basada en la tranquilidad del adulto

mayor, debido a que al ser adultos mayores son personas que tiene se sienten obsoletos por

la edad ya que no pueden movilizarte y ser autovalente, ni realizar sus actividades cotidianas,

agregando los problemas de la salud, como concepto arquitecto engloba la paz y la
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tranquilidad de los adultos mayores que la contar con eso, la poblacién geriatrica tiene una

mejor confort y una vejez digna al cumplir una serie de requisitos .

Figura 115

Idea concepto

e 4%
PROBLEMAS DE NUTRICION
A

Y ALIMENTACION

TRANSTORNOS MENTALES 0
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DEMENCIA SERENIDAD sl L == stmsoqmme

U/ ESTABILIDAD —’BQ—“ZYWW“M’ m FRUSTACION
DETERIODO GENERAL
DELA SALUD O MR —’Mq-mmsmwum n VULNERABLES
4 TRANQUILIDAD —’A o SENTIRSE AMADO
PRORLESDESUEHO ot -y g e D
o w0 guarirrine 7 MIEDOA LA VEJEZ
7 R ~
SOLEDAD REDUCCION PROGRESIVA

S G o‘d A LA MOTRICIDAD
Nota. Elaboracion propia.

Donde ponemos al adulto mayor como el como eje de articulacion principal para este
diseno, alrededor es este eje se despende las demas areas a través de la jerarquia de las

formas, y lo engloba un gran esparcimiento que aleja los problemas sociales del adulto mayor.

Figura 116

Idea concepto

ADMINISTRACION
e

rPO-NZ—0 DOOPrCA—==DPF m-m

Nota. Elaboracion propia.

Programa Arquitecténico

169



2.5. Diagrama de correlaciones

Figura 117
Diagrama de correlaciones general del proyecto

ONAS DEL PRO

ECTO
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 118
Diagrama de correlaciones de la Zona Administrativa
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Nota. Elaboracién propia.
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Figura 119
Diagrama de correlaciones de la Zona Social

Comedor

Atencion

Area de comensales

Cocina

Despensa

Servicios higiénicos

SUM

Foyer

SUM

Plataforma

Sala de ensayo

Cuarto de sonido y luces

Depésito

Vestidor

Servicios higiénicos

Nota. Elaboracion propia.
Figura 120

Diagrama de correlaciones de la Zona Terapia y Control
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Nota. Elaboracion propia.
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Figura 121
Diagrama de correlaciones de la Zona de Talleres

Taller de artesania a
Taller de dibujo y pintura OOO
Taller de manualidades OXxXO
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Taller de costura OXOx®
OXOXexX®
Taller de danza OXex®
. OX&X®
Taller de cocina &xX®
— &x®
Depésito e
— —— )
Servicios higiénicos

Nota. Elaboracion propia.
Figura 122
Diagrama de correlaciones de la Zona Residencial

© Hall
£ Simple ..
o : : <&
7 Matrimonial @)
& — — SXO<®
Servicios higiénicos @ &)

= = @ XX
S Atencion y control .OOO
§ Sala de visitas OO
& Salade TV
Nota. Elaboracion propia.

Figura 123

Diagrama de correlaciones de la Zona Recreacion

Plaza Central
Plazas internas

@)

Pasiva

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 124

Diagrama de correlaciones de la Zona de Servicios

Recepcion 2
- Secado QOQ
o
3 Cuarto de planchado X&)
3 - (@@
Lavanderia @x0OX0O
e — @< OXxX0OX0O
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: — OXOXOX0
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S . OxXOX0O
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@ : Ox0O
0 Grupo electrogeno O
O
Maestranza
Nota. Elaboracion propia.
2.6. Organigrama
Figura 125
Organigrama general del Proyecto
Acceso principal Acceso vehicular
|
l - B
- Estacionamiento Estacionamiento
FResapEion principal de servicio
\—’ ¢
Zona de
administracién l
v
Zona de residencia «—» Zona social
v :

Zona de salud

Nota. Elaboracion Propia.

l

Zona social

Zona de recreacion «—» Zona de talleres
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Figura 126

Organigrama de la zona administrativa.

—> Caja
Recepcidn —1 » Atenciony control ——» Contabilidad
—> Secretaria Direccion Sala de reuniones
> Hall +—> Administracion
Servicios Recursos
higiénicos Humanos
Nota. Elaboracion Propia.
Figura 127
Organigrama de la zona Social.
Capilla <+ —> S.UM
«—— Recepcién —_—
Biblioteca +— L—» Comedor
Nota. Elaboracion Propia.
Figura 128
Organigrama de la zona Talleres.
Cuarto de limpieza Taller de danza Taller de dibujo y

. Taller de cocina
T pintura

— ! I
l I |

Taller de
manualidades

Servicios

higiénicos Taller de costura Taller de jardinena

Nota. Elaboracion Propia.
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Figura 129

Organigrama de la zona terapia y rehabilitacion.

| e

—
T
s

Nota. Elaboracion Propia.

Figura 130

Organigrama de la zona residencial.

Nota. Elaboracién Propia.
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2.7. Zonificacion

Para esta propuesta arquitectonica se esta planteando la siguiente zonificacion segun la

programacion arquitecténica y la funcion:

Figura 131

Zonificacioén de la propuesta

ZONIFICACION

Residencia
- Zona Administrativa
I zona de servicios
Eje Articulador
Sala de TV - Estar

Zona de Salud

Zona de SUM
- Zona de Comedor
- Terrazas
- Zona de Talleres

Nota. Elaboracion propia.

Zona administrativa

Se encuentra a lado del ingreso principal, en la que nos recibe un hall donde esta ubicado
la sala de espera, tesoreria y atencion y control, para la atencion de usuarios residentes
visitantes a través del hall que nos divide en dos zonas, una es la zona administrativa que un
eje de circulacion podemos acceder a los ambientes de administracion, recursos humanos,
contabilidad, secretaria, direccion, sala de reuniones, deposito, archivo, SS.HH, vestidores, y
almacén. Y en la otra zona tenemos la zona de visita donde los redientes puedes recibir sus

visitas de parientes y amistades cercanas.
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Figura 132

Zona administrativa

Nota. Elaboracion propia.

Zona de talleres

A través de un hall podemos acceder al zona de talleres, donde a través de un eje de
circulacion podemos acceder a distintos talleres, tenemos taller de cocina, manualidades,
artesania, cocina, dibujo y pintura, danza, cada ambientes tiene su propio depésito y SS.HH
y cada ambiente tiene un acceso independiente hacia el area de exposicién para la exhibicion

de los trabajos realizados de los adulto mayores y plaza interna y areas verdes.
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Figura 133

Zona de talleres

Nota. Elaboracion propia.

Zona social
e Auditorio
Ara destinada para conferencias, reuniones sociales, y de exposicion. Se accede a través
de un eje de circulacion principal, donde tenemos los siguientes ambientes de foyer, SS.HH,
cuarto de sonido, S.U.M, escenario, vestidor y deposito.

Figura 134
Auditorio

Nota. Elaboracion propia.

e comedor
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Area destinada para la distribucion de alimentos para los residentes, se accede a través
del eje de circulacion principal, donde tenemos los ambientes de comedor, area de atencion,
cocina, SS.HH y despensa, también tiene acceso a la terraza donde podemos apreciar los
patios internos y areas verdes.

Figura 135

Comedor

Nota. Elaboracion propia.

Zona residencial

Se ha destinado 02 areas independientes para la zona residencial lo cual se accede a
través del eje de circulacién principal, cada area destinada donde los residentes pueden
descansar, existe 2 tipos de dormitorios, dormitorios simples y dormitorios matrimoniales,
cada habitacion cuenta con su propio bafio, cada bafio cuenta con un lavatorio, un inodoro y
una ducha. Donde tiene un ambiente compartido de sala de TV y estar, se tiene acceso hacia

una terraza donde también se puede acceder desde los patios internos.
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Figura 136

Zona residencial
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Nota. Elaboracion propia.

Zona de salud

Se accede desde el eje de circulacion principal, donde tenemos un corredor que se accede
a todos los ambientes, tenemos la zona de consultorio, topico, area de espera, estacién de
enfermeras, farmacia, SS. HH, sala de observacion, sala de fisioterapia, sala de
rehabilitacion, sala de hidroterapia, vestidores, cuarto de guardia y sala de reuniones.

Figura 137
Zona de sald

N

Q.

Nota. Elaboracion propia.
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Zona de servicios

Esta zona esta alejada de las demas zonas, tiene los siguientes ambientes: lavanderia,
cuarto de secado, cuarto de planchado, depdsito de ropa limpia, cuarto de tableros, grupo
electrégeno, cuarto de oxigeno, cuarto de aire acondicionado, maestranza.

Capilla

Esta zona esta al aire libre se tiene acceso tanto como los residentes, personal y personas

externas se puede acceder facilmente desde cualquier zona, tiene una cobertura ligera.

Figura 138
Capilla

Nota. Elaboracién propia.
2.8. Planos elaborados

Para el proyecto se ha elaborado los siguientes planos:
U1: plano de ubicacién

P1: plano perimétrico

A1: planimetria general

A2: planta techos

A3: plano de elevaciones

A4: planos de cortes

A5 -13: plano de distribucién de unidades

EO1: plano de estructuras

IE1: plano de instalaciones eléctricas
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IE2: planos de instalaciones eléctricas - exterior
ISO1: planos de instalaciones sanitarias — red de agua

IS02: plano de instalaciones sanitarias — red de desagtie
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Plano de ubicacion

PLANO UB|CACION

%\N/

AREA TERRENO: 160.00 m2

dal Pradio

00
ZONIFICACIGN :
AREA ESTRUCTURACION URBANA
DEPARTAMENTO: MOQUEGUA
PROVINCIA B Lo
DISTRITO : Lo
URBANIZACION - COSTANERA COSTANERA SIN
MANZANA
LOTE

DATUM HORIZONTAL : PSADSS
ZOMA GEOGRAFICA  : 198

Escala: 1/3 500 =
RIMETRO 56.00 ml YEMILE JESSICA RAMOS LAJO
- FIRMA PR FIRMA Y SELLOFROY,
CUADRO NORMATIVO CUADRO DE AREAS (m®)
AREAS DECLARADAS
PARAMETROS MORMATIVE PROYECTO Prsos Existente | Demolicion | Nueva | Ampl/ Rema]  Parcial TOTAL

[ ZRA (ZONA DE RECREACION) [CENTRO D€ ATEWOION RESDENCIAL CERATRICA| PRAIER IS0 6670.14 m2 BET014 m2
CENSDAD NETA - -
COEFICIENTE EDIICACION - -
% AREA LERE - - .670.14 m2 | paovecto
ALTURA MAXIMA P e 0.70 M “CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA EL

[ FRowTaL | Retien Existente Limita de Propiecad ADULTO MAYOR EN LA PROVINCIA DE 1LO"
FETIROMBMD | LATERAL Ho un_exiglole Limile do Prepiaded FLAND LAMINA

| FoOSTERICR. | Mo e exigiie Limite de Propiedad AREA TECHADA, P LOCALIZACION ¥ UBICACION
T e ey Fuc vants e e CEETToN == )
EETACIONAMENTD Ho v walghte 1 ESTACIORAMENTOS. =R TERREND 6, B2 20 iz INDICADA OCTUBRE - 2021

Nota. Elaboracién propia.
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Plano de perimetro

E

UNIVERSIDAD
CONTINENTAL
Facultad de Ingenieria
Escusla Academice
Prafesioal de
Arguitectuss
e —

Proyecto:
Centro de
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Residencial
Geriatrico
Asesor:
Dr. Arq. Gilberto
Antonio Davila
Maldonado

Tesista:

Bach. Yemile Jessica
Ramos Lajo

Ubicacion:
Carrelera

constanera S/M,
Prov. llo, Dist. llo,

Dep. Moquagua
Plano:
PLANO
PERIMETRICO
A Fecha:
SESENCD Octubre - 2021
Escala:
CUADRO DE DATOS TECNICOS DEL PREDIO 1/2 500
LaDdy AZMUT DIETANCGA COORDENADAS UTM
ET-PY MTH) ESTE () RORTE (]
) T | anw | avim )
B 1R AT AR nese
oo o [ iose 43107 ae0a4n Lamina:

PLANO PERIME
Escala: 1/2 500

BESERVA MUNICIPAL

TRICO

0E T | e [ BT

F T | aman e w

o AN | s samaoat 1w

E T | e ) [ -
UPERIIE - PERVETG - 4R

Nota. Elaboracion propia.
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Plano de planimetria general

UNIVERSIDAD
CONTINENTAL
Facultad de Ingenieria
Escuala Acadernico
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Arguitectura

Proyecto:
Centro de
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e
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Dr. Arg. Gilberto
Antonio Davila
Maldonado

Tesista:
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----- i i S— ! Ubicacion:
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constanera S/N,
Prov. llo , Dist. llo,
Dep. Moquegua
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Fecha:
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11400

Ernimer NIVEL P s

Nota. Elaboracion propia.
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Plano de techos

RESIDENCIAL GERIATRICO
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Nota. Elaboracion propia.
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Proyecto:

Centro de
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Asesor:
Dr. Arg. Gilberto
Antonio Davila
Maldonado

Tesista:

Bach. Yemile Jessica
Ramos Lajo

Ubicacion:
Carretera
constanera SN,
Prov. llo, Dist. llo,
Dep. Moquegua

Plano:
Planta de
Techos

Fecha:

Octubre - 2021

Escala:

1/400
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Plano de elevaciones
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CONTINENTAL
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Escuela Academico
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Arguitectura
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Centro de
Atencion

Residencial
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Asesor:

Dr. Arg. Gllbarto

Antonio Davila
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Bach. Yemile Jessica
Ramos Lajo

Ubicacion;
Carretera
constanera S/N,
Prov. llo , Dist. [lo,
Dep. Moquegua

ERILIT]

L T e
G 1Lk L e T T ™ ¢ e § ™ |

VY o ol T | ol e

Plano:

Elevaciones

Facha:

Octubre - 2021

Escala:

1/250

Lamina,

A3

Nota. Elaboracion propia.
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Plano de cortes

ICORTEA-A

Biesioruciar ceniarrice

00 100 o
L TH S o

CORTE

iruwlncul GERIATIICO

'COETED-D
CEuTHG bt AT
fsierugian s

Nota. Elaboracion propia.
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Facultad de Ingenieria
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Asesor.
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Octubre - 2021
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A4
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Plano de distribucion por zonas
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Arguitectura
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HER T SR SN Geriatico
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=

103
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o

T T
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Tesista:

Bach. Yemile Jessica
Ramos Lajo

TUmC

=
|

‘ Ubicacion:

Carretera
constanera SN,
Prov. llo, Dist. llo,

Dep. Moquegua

Plana:
Distribucion de
Unidades
ZONA TV -
ESTAR

Fecha:

Cctubre - 2021

Escala:

11100

D —
Lamina:

'CORTE B-B

Nota. Elaboracién propia.
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Plano de distribucion por zonas
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UNIVERSIDAD

e S poE” = CONTINENTAL
i - i et by o {— Facultad de Ingenistia
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Proyecto:
Centro de
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Residencial
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SES0r

A
Dr. Arg. Gilberto
Antonio Davila
Maldonado

Tesista:

Bach. Yemile Jessica
Ramos Lajo

%ﬂ RQIDENQIAL e

Nevtoencial GEaATAIGe :: Ubicacion:
E-02 Carrgtera

constanaera S/N,

Prov. llo, Dist. llo,

Dep. Moquegua

Plano:

RESIDENCIAL
Fecha

Ius.nu:.u SrEATRICA

Octubre - 2021

{CORTEB-B

Beesiorucial seniiinica

Escala:

17100

———
Lamina:

A-(6

ELEVACION 02

ERTioRNCIAL BRAIATRICE

Biesiorucial centnrnice

Nota. Elaboracién propia.

190



Plano de distribucion por zonas
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)

Proyecto:
Ceniro de
Atencion
Residencial

A g?fialrico
Dr. Arg. Gilberto
Antonio Davila
Maldonado
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Prov. llo, Dist. llo,
Dep. Moquegua
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a0 o e e ]
0 s 5 e
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o P
B B 2 2
TOELETT

H e Unidades
- ZONA

FLEVACION O] ELEVACION 02 . AUDITORIO

I I H y : Fecha:
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iy N rl 1 M Escala

LI —l:ﬂl E?—L : Lamina:

N T . 4 - . e
T . + 4 « B
Eode T ey P - J . v - * “ LA
47 -
@ ” 4 4 % -| -
CORTE A-A -

Nota. Elaboracion propia.
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Plano de distribucion por zonas

o |

HHHHHHHHH R
~ IEIETVIESEIETVIECEUEE PR FEERCRI ORI R T e
- — — UﬂﬂLLIlIJJ.ILLLILLLILLLIUJ.l o)

3
3
El

Et

JMmME

ELTS

IE
IE = SunuE
|TIMME

" 1

:AEE
|
]

|10 RN

@
T
|
|

i

!un.nuc.n GERIATEICA

FrriRERCILl GERIATIIES

TELEVACION

Brevisencind ceniarnica

Nota. Elaboracion propia.
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Plano de distribucion por zonas
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| constanera S/N,
Prov. llo, Dist. llo,

I | |
S o R NG R e} Dep. Moquegua
SN P oY

?I'_\.% S
SR N
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Fecha:

e Octubre - 2021
‘EI.EVA§|9N 01 : e Escala:
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L —
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h

Nota. Elaboracion propia.
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Plano de distribucion por zonas
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Ubicacion:
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constanera S/N,
Prov. llo, Dist. llo,
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-

|
= ] Plano:
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= JHIE = e - 2021
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i e indias Sasrariies

Errisame il Brriatn ca TS

m
Il

Bedioenciat seniraics

Nota. Elaboracién propia.
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Plano de distribucion por zonas
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Nota. Elaboracion propia.

Wevioenciat ceniarnice
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Plano de distribucion por zonas
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Nota. Elaboracion propia.
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Plano de distribucion por zonas
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Nota. Elaboracion propia.
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Planos estructurales

R

Nota. Elaboracion propia.
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Planos de red de agua
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Nota. Elaboracion propia.
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Planos de red de desague
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Nota. Elaboracion propia.
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Planos de instalacion eléctrica
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Nota. Elaboracién propia.
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Planos de instalacion eléctrica
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Nota. Elaboracion propia.
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Anexo G: Paneles fotograficos
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